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1 JOHDANTO 
Mielenterveysongelmista, niiden esiintyvyydestä ja vaikutuksista, löytyy runsaasti 
aikaisempaa tutkimusta ja tilastotietoa. Toisaalta jo pyrittäessä määrittelemään 
mielenterveyttä törmätään usein ongelmiin. Onko terveyttä sairauden puuttuminen? Vai 
voiko sairauden yhteydessäkin olla terveyttä? Sulkevatko sairaus ja terveys toisensa 
pois vai onko niiden mahdollista kulkea rinnakkain? Kiistatonta lienee ainoastaan se, 
että mielenterveyden häiriöt ovat maailmanlaajuinen ja ongelmallinen ilmiö. Lähes 
jokainen meistä tuntee ainakin tietämättään jonkun mielenterveysongelmista kärsivän 
tai kärsineen. Moni meistä on jossain vaiheessa elämäänsä kamppaillut 
mielenterveysongelmien kanssa itsekin. Silti psyykkiseen sairastumiseen liittyy edelleen 
runsaasti häpeää ja syyllisyyttä.  
Henkilökohtaisen kärsimyksen lisäksi mielenterveysongelmilla on laajoja 
yhteiskunnallisia seuraamuksia. Ne vaikuttavat mm. työllisyyteen, lisäävät kuolleisuutta 
sekä aiheuttavat sosiaalisia ongelmia kuten syrjäytymistä ja köyhyyttä. Sairastuneen 
lähipiiri joutuu usein kärsimään – vanhempien mielenterveysongelmat ovat yksi lasten 
huostaanoton yleisistä syistä. Myös fyysinen ja psyykkinen sairastavuus näyttävät usein 
kulkevan käsi kädessä, samoin mielenterveysongelmat ja päihderiippuvuus. (Helsingin 
mielenterveysohjelma 2003, 6-8.) Hinta on kova niin euroissa kuin inhimillisessä 
kärsimyksessäkin mitattuna.  
Kansallisella tasolla mielenterveyden häiriöt ovat merkittävä osa sairastavuutta. Jopa 
viidennes suomalaisista on kärsinyt tai kärsii edelleen hoitoa vaativista psyykkisistä 
ongelmista. Selkeää näyttöä mielenterveysongelmien määrällisestä lisääntymisestä ei 
ole, mutta hoidon piiriin hakeutuu tai ohjautuu yhä suurempi joukko apua tarvitsevia 
ihmisiä. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 6; 12.) Tilastot 
työkyvyttömyyseläkkeistä ja sairauspoissaoloista puhuvat omaa kieltään. 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen ongelmat ovat toiseksi suurin sairausryhmä kaikista 
vuosina 1997–2008 korvatuista sairauslomista. (Kelan sairausvakuutustilasto 2008, 20) 
Merkittävä osa työkyvyttömyyseläkkeelle päätyvistä sairastaa nimenomaan psyykkisesti 
(Tilasto Suomen eläkkeensaajista 2009, 77). 
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Psykiatrisessa hoidossa on 1980-luvulta alkaen ollut käynnissä suuri rakennemuutos. 
Hoitoa on siirretty laitoksista avopalveluihin, sairaaloita ja sairaansijoja on lakkautettu 
ripeään tahtiin. Avopalveluiden resurssit eivät kuitenkaan ole lisääntyneet samaa tahtia 
laitoshoidon alasajon kanssa. Tämä on johtanut ristiriitaan mielenterveyspalveluiden 
tarpeen ja kysynnän välillä. Osa psyykkisistä vaikeuksista kärsivistä ei koskaan hakeudu 
tai pääse terveydenhuollon palveluiden, saati sitten erikoissairaanhoidon piiriin. 
Esimerkiksi sosiaaliasemilla asioi jatkuvasti suuri joukko näitä ihmisiä. (Helsingin 
mielenterveysohjelma 2003, 11-12.)  
Lieneekin kiistatonta todeta, että kaikki psyykkisten ongelmien kanssa työskentelevät 
ammattiauttajat työpaikastaan tai koulutustaustastaan riippumatta ovat monella tapaa 
avainasemassa. Tämä tutkielma sai alkusysäyksen työkokemuksestani psykiatrisessa 
päiväsairaalassa. Kokemus oli minulle monellakin tapaa silmiä avaava. Havahduin ehkä 
ensimmäistä kertaa elämässäni konkreettisesti siihen, kuinka laaja ja monisyinen 
ongelmavyyhti psyykkinen sairastaminen oikein onkaan. Tapasin monenlaisia 
mielenkiintoisia ja äärettömän mukavia ihmisiä, niin työtovereiden kuin potilaidenkin 
joukossa. Opin paljon itsestäni ja minua ympäröivästä yhteiskunnasta. Välillä minut 
kuitenkin valtasi hämmennys. Olinko työssäni sosiaalityöntekijän, terveydenhoitajan vai 
yksinkertaisesti kanssaihmisen ja rinnalla kulkijan roolissa?  
Myös aikaisempi ammattini terveydenhoitajana herätti kiinnostukseni sosiaalityön 
ammattiroolin pohtimiseen psykiatrisessa hoidossa. Minun on mahdoton eritellä, mikä 
minussa on hoitajaa ja mikä sosiaalityöntekijää. Terveydenhuollon sosiaalityön kentällä 
aikaisemmasta koulutuksestani on minulle eittämättä apua ja hyötyä. Ainakin teoriassa 
minulla pitäisi olla valmiuksia tarkastella ihmistä ja hänen hyvinvointiaan monesta eri 
näkökulmasta. Terveydenhuolto toimintaympäristönä on minulle ennestään tuttu, olen 
tottunut moniammatilliseen työskentelytapaan.  
Tästä huolimatta sosiaalityön osaamisen ja asiantuntemuksen rooli psykiatrisessa 
hoidossa ei ainakaan kokemattoman sosiaalityöntekijän silmissä vaikuttanut selkeältä. 
Missä kulki hoivan ja kontrollin välinen raja? Olinko ensisijaisesti hoitava työntekijä 
vai pikemminkin byrokraatti? Mitä potilaat ja työtoverit odottivat minulta? Oliko minun 
sallittua vaihdella lähestymistapojani, vai tuliko minun pysytellä jossain tietyssä, 
sosiaalityöntekijälle varatussa roolissa? Mielessäni risteili loputon määrä kysymyksiä, 
vaikka ajan kanssa löysinkin oman paikkani ja työskentelytapani työyhteisössäni. 
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Tutkimusaihe tarkentui tutkimusseminaarien aikana. Opinnäytetyöni tarkoituksena 
onkin tarkastella sosiaalityön asiantuntijuutta moniammatillisessa psykiatrisessa 
avohoitotyössä. Etsin vastausta mm. seuraaviin kysymyksiin: Mikä on sosiaalityön 
asiantuntijuuden rooli psykiatrisessa avohoitotyössä? Miten eri työntekijäryhmät ja 
työntekijät määrittelevät sosiaalityön asemaa ja tehtäviä psykiatrisessa avohoidossa? 
Onko havaittavissa eroja sosiaalityöntekijöiden ja muiden psykiatrisen avohoidon 
ammattiryhmien tavassa määritellä sosiaalityön asemaa ja tehtäviä psykiatrisessa 
hoitotyössä? Miten psykiatrinen sosiaalityö mahdollisesti poikkeaa muusta 
sosiaalityöstä, mitkä ovat sen erityispiirteitä? 
Heti päiväsairaalassa aloittaessani lähdin etsimään kirjallisuutta psykiatrisesta 
sosiaalityöstä. Hämmästykseni oli melkoinen huomatessani, miten laihoja tuloksia 
etsintäni tuotti. Törmäsin samaan ongelmaan tätä tutkielmaa työstäessäni. Vaikka 
terveydenhuollon sosiaalityö on yksi sosiaalityön perinteisimmistä toiminta-alueista – 
kansainvälisesti sosiaalityötä alettiin tehdä sairaaloissa jo 1800-luvun loppupuolella ja 
Suomessakin 1920-luvulta lähtien – aiheesta on edelleen saatavilla niukasti etenkin 
kotimaista tutkimustietoa. (Havukainen et al. 2007, 10; Lindén 1999, 30.)  
Aiheesta mainitaan monissa yhteyksissä mm. artikkelikokoelmissa, mutta esimerkiksi 
nimenomaan psykiatrista sosiaalityötä tutkivaa väitöskirjatasoista tutkimusta en 
onnistunut löytämään. Kansainvälistä, etenkin angloamerikkalaista, kirjallisuutta on 
huomattavasti enemmän, mutta käytännössä päädyin ihailemaan lähdeviitteitä lähinnä 
tietokoneen näyttöruudulta. Pro gradu –tutkielman budjetille kansainväliset kaukolainat 
olisivat tulleet aivan liian kalliiksi. Yliopiston viite- ja lehtitietokantojen kautta pääsin 
tutustumaan joihinkin aiheesta julkaistuihin kansainvälisiin tieteellisiin artikkeleihin ja 
pyrinkin hyödyntämään näitä työssäni mahdollisuuksien mukaan. 
Mirja Lindénin (1999) jo klassikoksi muodostunut tutkimus ”Terveydenhuollon 
sosiaalityö moniammatillisessa toimintaympäristössä” toimi yhtenä tutkielmani 
tärkeimmistä lähdemateriaaleista. Lindén tarkastelee Stakesin raporttisarjassa 
julkaistussa tutkimuksessaan sosiaalityötä ja sen muuttuvaa roolia terveydenhuollossa, 
osana moniammatillisia työyhteisöjä. Tutkimuksen tarkoituksena on nostaa esiin 
sairauteen liittyviä sosiaalisia ongelmia, sosiaalityön tarvetta ja sosiaalityöntekijöiden 
ammatti-identiteettiä sekä yhteistyötä muiden ammattikuntien kanssa. Lindén 
tarkastelee sosiaalityötä reflektiivisen, tutkivan ja tulkitsevan metodin kautta.  
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Suomalaisista tutkijoista myös Anna Metteri on kirjoittanut paljon terveydenhuollon 
sosiaalityöstä mm. teoksessa ”Moniammatillisuus ja sosiaalityö” (1996). Tutustuin 
lisäksi vanhempaan terveydenhuollon sosiaalityötä käsittelevään kirjallisuuteen kuten 
Pauli Niemelän ”Sosiaalityö sairaalassa: tutkimus Helsingin yliopistollisen 
keskussairaalan sosiaalityöntekijöiden ajankäytöstä sekä työn kohderyhmästä ja 
pääsisällöstä” (1981) ja Jaana Tulpon ”Sosiaalityö ammatillisena toimintana sairaalassa: 
tutkimus sosiaalityöntekijöiden näkemyksistä työnsä sisällöstä ja asemasta aluesairaalan 
somaattisilla osastoilla” (1991).  
Yliopisto-opiskelijoita aihe on vuosien saatossa kiinnostanut, sillä terveydenhuollon ja 
psykiatrisen hoidon sosiaalityöstä on tehty useita pro gradu –tutkielmia. Aiheeltaan 
lähinnä omaa tutkimustani ovat mm. Raimo Ojanlatvan ”Tarkoitusta elämään: 
Sosiaalityö mielenterveysasiakkaiden kuntoutuksessa” (2001) Lapin yliopistosta, Leena 
Leinosen ”Sosiaalityöntekijöiden ammatillinen identiteetti psykiatrisessa 
erikoissairaanhoidossa” (2001) Kuopion yliopistosta sekä Liisa Strengellin ”Kaikkea 
pitää osata: Psykiatrisen sairaalan sosiaalityöntekijöiden käsityksiä ammatti-
identiteettinsä muodostumisesta” (2010) Helsingin yliopistosta.  
Päädyin hahmottamaan tutkielman teoreettista pohjaa varsin laaja-alaisesti ja uusia 
näkökulmia etsivästi, koska käyttökelpoista aikaisempaa tutkimusta löytyi niin vähän. 
Olen hyödyntänyt paljon Synnöve Karvinen-Niinikosken (mm. 2009; 2007) ajattelua 
postmodernista ja reflektiivisestä sosiaalityöstä tutkimusta taustoittaessani. Lähinnä 
ajattelun suuntaviivoja tarjosi puolestaan Eija Antikainen-Juntusen ammatillinen 
lisensiaatintutkimus ”Sosiaalityö psykiatrisessa työkyvyn arvioinnissa” (2005).  
Aikaisempaa tutkimusta ja teoreettista pohjaa käsittelen luvuissa kaksi, kolme ja neljä. 
Tämän jälkeen siirryn esittelemään tutkimusasetelmaa ja metodologista perustaa sekä 
eettisiä lähtökohtia. Luvussa kuusi esittelen keskeisimmät tutkimustulokset ja niiden 
johtopäätökset. Tutkielman päättää pohdinta.  
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2 PSYKIATRINEN HOITO JA MIELENTERVEYS  
2.1 Mielenterveystyö ja mielenterveyspalvelut  
Terveydenhuoltoa säädellään ja ohjataan lainsäädännöllä. Suomessa pääasiallinen 
vastuu terveyspalveluiden järjestämisestä on kansanterveyslakiin perustuen kunnilla, 
mutta valtio vastaa viime kädessä terveyspalveluiden rajojen ja vähimmäisvaatimusten 
määrittelystä lainsäädännön keinoin. Lisäksi valtion vastuulla on osoittaa kunnille 
riittävästi valtionosuuksia terveydenhuollon järjestämiseen. Mielenterveystyön käsite on 
määritelty vuodelta 1990 peräisin olevassa mielenterveyslaissa (1990), ja laki ohjaa 
mielenterveyspalveluiden järjestämistä. (Välimäki 2000, 77-79.)  
Mielenterveystyötä ja mielenterveyspalveluita ohjaavia säädöksiä löytyy myös muista 
laeista kuten erikoissairaanhoitolaki, kansanterveyslaki ja kuntalaki (Työnjakoa ja 
työnrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio 2004, 16-17; 
Välimäki 2000, 78). Tuoreessa terveydenhuoltolaissa velvollisuus järjestää alueen 
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin kannalta tarpeellinen mielenterveystyö määrittyy 
kuntien velvollisuudeksi (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, §27).  
Mielenterveyslain mukaan mielenterveystyöllä tarkoitetaan ”yksilön psyykkisen 
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistämistä sekä 
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja 
lievittämistä”. Mielenterveyspalvelut ovat ”lääketieteellisin perustein arvioitavaa 
sairauden tai häiriön vuoksi annettavaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua”. 
(Mielenterveyslaki 1116/1990, § 1.) Mielenterveystyön käsite muodostuu siis 
mielenterveyspalveluita laajemmaksi (Työnjakoa ja työnrasitusta 
mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio 2004, 16). Lisäksi laki 
määrittelee väestön elinolosuhteiden kehittämisen mielenterveyshäiriöiden 
ehkäisemiseksi osaksi ennaltaehkäisevää, laajempaa mielenterveystyötä 
(Mielenterveyslaki 1116/1990, § 1).  
Mielenterveyspalvelut tulee järjestää niin, että ”mielenterveyspalveluista muodostuu 
toiminnallinen kokonaisuus” (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 5). Kuntatasolla 
terveyspalvelut jaetaan perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Yhteistyötä ja 
toiminnallista kokonaisuutta perusterveydenhuollon, psykiatrisen erikoissairaanhoidon 
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ja sosiaalitoimen välillä korostetaan. (Työnjakoa ja työnrasitusta 
mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio 2004, 17.) Psykiatriset 
peruspalvelut kuuluvat terveyskeskustoimintaan, ja myös avohoidon psykiatrisia 
toimintayksiköitä on siirretty perusterveydenhuollon vastuualueelle. Psykiatrisen 
erikoissairaanhoidon järjestämisestä huolehtivat sairaanhoitopiirit. (Pylkkänen 2007, 
815-816; Välimäki 2000, 82-83.)  
Helsingin kaupungin mielenterveysohjelma on peräisin vuodelta 2003 ja on edelleen 
voimassa. Perusterveydenhuollon mielenterveyspalvelut on järjestetty alueellisen 
väestövastuumallin mukaisesti, ja perustason palveluita tarjoavat mm. terveyskeskukset, 
sosiaaliasemat, perheneuvolat ja A-klinikat. Terveyskeskuksen mielenterveysyksiköt 
tarjoavat aluepsykiatrisen avohoidon (psykiatrian poliklinikat), kuntoutuksen ja 
osastohoidon kokonaisuuden. Kaupungilla on lisäksi tarjota sisällöllisesti erikoistuneita 
palveluita, joita tuotetaan keskitetysti koko kaupungin väestölle. Psykiatrian 
erikoisalojen kuten lastenpsykiatrian, nuorisopsykiatrian, päihdepsykiatrian ja 
syömishäiriöiden hoidon järjestämisestä vastaa Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri eli HUS. Samoin erityisen vaikeahoitoisten potilaiden osastohoito ja 
ympärivuorokautinen päivystystoiminta on HUS:n järjestämää. (Helsingin 
mielenterveysohjelma 2003, 13-15.)  
Julkisten palveluntarjoajien lisäksi mielenterveystyötä toteuttavat Suomessa monet ns. 
kolmannen sektorin ja yksityissektorin toimijat (Pylkkänen 2007, 828). 
Pääkaupunkiseudulla toimivista järjestöistä merkittäviä ovat esimerkiksi 
Niemikotisäätiö, Helsingin Klubitalo, Suomen Mielenterveysseura ja 
Mielenterveysyhdistys Helmi. Myös seurakunnat tuottavat sielunhoidollisia ja 
mielenterveydellisiä palveluita. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 16.) Psykiatria 
on yksi suurimpia yksityisen terveydenhuollon erikoisalueita, ja yksityisellä puolella 
hoidetaan etenkin lyhyitä ja lievempiä mielenterveyden häiriöitä. Suurissa kaupungeissa 
kuten Helsingissä, jopa puolet psykiatrian avohoitokäynneistä toteutuu 
yksityissektorilla. (Pylkkänen 2007, 821-822.) 
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2.2 Psykiatrisen hoidon kehityksestä 1950-luvulta nykypäivään 
Suomalainen mielenterveyspalvelujärjestelmä on käynyt läpi suuria muutoksia 
viimeisten vuosikymmenten aikana. Ehkä suurin muutoksista on ollut siirtymä 
laitoshoidosta avohoitopainotteisiin palveluihin. (Wahlbeck & Pirkola 2008, 131.) 
Kansainvälinen kehitys kohti avohoitopainotteisia palveluita käynnistyi jo 1950-luvulla. 
Sen sijaan meillä vuoden 1952 mielisairaslaki perustui pitkälti laitoshoidon toiminta-
ajatukselle, ja avohoidon palveluita tuottivat lähinnä kunnalliset huoltotoimistot. 
Voimakas sairaalarakentaminen jatkui aina 1970-luvulle saakka, ja 
mielisairaalapaikkojen määrä asukaslukua kohden oli maailman korkeimpia. 
(Kärkkäinen 2004, 29-30; Pylkkänen 2007, 814-815.) Kuvaavaa onkin, että 
psykiatrisista potilaista käytettiin yleisesti nimityksiä kroonikko ja hoidokki (Välimäki 
2000, 70). 
Ensimmäinen siirtymä kohti avohoitoa korostavaa järjestelmää tapahtui vuonna 1978, 
kun uusi mielisairaslaki astui voimaan. Psyykkiset sairaudet nousivat psykiatrisen 
terveydenhuollon kehittämistyöryhmän arviossa erääksi kansanterveyden suurimmista 
uhista, eikä sairaalakeskeinen hoitojärjestelmä pystynyt vastaamaan kansalaisten 
tarpeisiin. (Kärkkäinen 2004, 32.) Huoltotoimistot muutettiin lakiuudistuksen 
yhteydessä mielenterveystoimistoiksi, ja mm. päiväsairaalatoiminta tuli osaksi 
avohoitopalveluita. Uusi laki asetti viimein mielisairaalan ja avohoidon tasavertaisiksi 
hoitovaihtoehdoiksi, ja myös perustason mielenterveyspalveluita terveyskeskuksissa 
korostettiin ensimmäistä kertaa. (Kärkkäinen 2004, 32: Pylkkänen 2007, 815.) 
1980-luvulla psykiatrista hoitojärjestelmää uudistettiin edelleen, ja hoitojärjestelmien 
kehittämiseksi käynnistettiin useita merkittäviä hankkeita. Päämääränä oli 
laitosvaltaisesta hoitojärjestelmästä luopuminen ja avohoidon palveluiden kehittäminen. 
(Kärkkäinen 2004, 33.) Ns. aluepsykiatrisen mallin keskeisiä periaatteita olivat 
avohoidon lisääminen, väestövastuisen mallin toteuttaminen ja palvelujen tuominen 
lähemmäs käyttäjiä (Pylkkänen 2007, 815). Psykiatrisen avohoidon työntekijämäärä 
kaksinkertaistuikin vuosikymmenen kuluessa, ja avohoidon osuus koko psykiatrisesta 
hoitojärjestelmästä kasvoi nopeasti. Huomattavaa on, että vaikka sairaalapaikkoja 
lakkautettiin runsaasti, avohoidon resurssit eivät kuitenkaan kasvaneet täysin samaa 
tahtia. (Kärkkäinen 2004, 34-35.) 
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Vuoden 1991 alussa voimaan astui nykyinen mielenterveyslaki, joka määrittelee 
avohoidon ensisijaiseksi hoitomuodoksi (Mielenterveyslaki 1116/1990, § 4). Laki astui 
voimaan juuri ennen 1990-lukua pitkälti määrittäneen syvän taloudellisen laman alkua. 
Yhtäaikaisesti voimaan astui erikoissairaanhoitolaki, jonka tarkoitus oli yhdentää 
erillislakeihin perustunut psykiatrinen sairaanhoito muuhun erikoissairaanhoitoon. 
Lama-Suomessa psykiatrisia palveluita kuitenkin leikattiin rajusti, ja asiantuntijat 
alkoivat esittää huolestuneisuuttaan psykiatristen sairaalapaikkojen liian nopeasta 
karsimisesta. Laitoshoidon tasapainoiseen purkamiseen tähdännyt kehityskulku 
epäonnistui, kun avohoitoa ei resursoitu riittävästi. Psykiatrisista palveluista säästettiin 
muuta erikoissairaanhoitoa enemmän. (Kärkkäinen 2004, 35-39; Metteri 2004, 22; 
Välimäki 2000, 73-75.) Kaikkiaan psykiatristen sairaalapaikkojen määrä laski puolella 
1990-luvun aikana (12300 > 6100) (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 61).  
2000-luvulle tultaessa sairaalapaikkojen volyymi oli kokonaisuudessaan laskenut alle 
neljäsosaan 1970-luvun huippuvuosista (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 24). 
Hoitoon pääsyn ja hoidon saatavuuden voidaan katsoa parantuneen, mutta edelleen 
ainoastaan osa mielenterveyden ongelmista kärsivistä kansalaisista on hoitojen piirissä. 
Keskustelua on käyty mm. siitä, kärsikö potilaiden hoito sairaalapaikkojen nopeasta ja 
rajusta leikkaamisesta. Mielenterveyspalveluiden saatavuus on liian alhaisella tasolla, ja 
hoitojonot ovat pitkiä. Vaikka laitospaikkoja on karsittu, mielenterveyden hoito on 
meillä edelleen kansainvälisesti mitaten sairaalakeskeistä. (Wahlbeck & Pirkola 2008, 
132-135.) Henkilöstömäärät avohuollossa ovat riittämättömät, ja sosiaali- ja 
terveysministeriön Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksessa (2001) suositetaan 
henkilöstömäärän lisäämistä (mt., 61).  
Uuden vuosituhannen myötä ongelmaksi on noussut pula pätevistä erikoislääkäreistä. 
Etenkin julkiset psykiatriset palvelut kärsivät kroonisesta lääkäripulasta. (Pylkkänen 
2007, 827.) Psykiatrian palveluita on pyritty järjestämään entistä enemmän perustason 
palveluina terveyskeskuksissa, mutta muutos ei ole lisännyt eri palvelumuotojen 
saatavuutta ja monipuolisuutta. Myös alueelliset erot palveluiden saatavuudessa ja 
laadussa ovat korostuneet. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 24-25; Wahlbeck & 
Pirkola 2008, 142.) Kun palveluita on siirretty entistä pienempiin yksiköihin, ne ovat 
hajautuneet ja erityisosaaminen on jopa heikentynyt joillain alueilla. Suurissa 
kaupungeissa palveluita ja hoitoa on tarjolla joustavammin ja monipuolisemmin kuin 
- 11 - 
 
pienillä paikkakunnilla. (Kärkkäinen 2004, 41; Wahlbeck & Pirkola 2008, 142.) 
Sosiaali- ja terveysministeriö on viime vuosikymmenen lopulla asettanut useita 
työryhmiä ja hankkeita mielenterveyspalveluiden kehittämiseksi. Näitä ovat mm. Mieli 
2009, kansallinen mielenterveys- ja päihdesuunnitelma sekä masennuksen ehkäisyyn ja 
masennuksesta aiheutuvan työkyvyttömyyden vähentämiseen tähtäävä hanke 
(MASTO). (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2008, 64.) 
2.3 Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöt 
Mielenterveyttä käsitteenä ei ole yksioikoista määritellä. Erilaisia määritelmiä löytyy 
runsaasti. Maailman Terveysjärjestön (WHO) mukaan terveys tarkoittaa ”täydellistä 
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa eikä vain sairauksien tai 
vammojen puuttumista” ja mielenterveys puolestaan ”hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilö 
ymmärtää omat kykynsä, sopeutuu arkielämän tavanomaisiin haasteisiin, stressiin, 
kykenee työskentelemään tuottavasti ja hyödyllisesti sekä kykenee antamaan oman 
panoksensa yhteiskunnalle” (Lehtonen & Lönnqvist 2007, 26). Mielenterveys 
määritellään näin kokonaisvaltaiseksi hyvinvoinniksi, jossa myös sosiaaliset ja 
yhteiskunnalliset näkökulmat tulevat huomioiduksi. Sairauden tai vamman puuttuminen 
ei vielä takaa terveyttä tai mielenterveyttä 
Toisen määritelmän mukaan mielenterveys voidaan nähdä psyykkisenä hyvinvointina, 
jossa inhimilliset perustarpeet tulevat riittävällä tavalla tyydytetyiksi. Mielenterveys ja 
hyvinvointi liittyvät tiiviisti kulttuuriseen ja yhteiskunnalliseen ympäristöön. Kulttuurin 
vaikutus mielenterveyteen sivuutettiin pitkään länsimaisessa lääketieteessä, mutta 
nykyään myös mielenterveyttä käsitellään yhä useammin kontekstisidonnaisena ilmiönä 
sekä riippuvaisena yksilöiden ja yhteisöjen kokemusmaailmasta, arvoista ja 
ihmiskäsityksestä. (Allott 2004, 18-21.)  
Yksi tapa määritellä mielenterveyttä on jakaa se positiiviseen mielenterveyteen ja 
negatiiviseen mielenterveyteen eli mielenterveysongelmiin. Positiivisen 
mielenterveyden piirteitä ovat positiivinen hyvinvoinnin kokemus, yksilölliset 
voimavarat ja elämänhallinta, kyky solmia, kehittää ja ylläpitää tyydyttäviä 
ihmissuhteita sekä henkinen kestokyky erilaisten vaikeuksien suhteen. Positiivisen 
mielenterveyden kautta mahdollistuu yksilön kyky antaa panoksensa niin perhe- kuin 
yhteiskunnalliseen elämään. (Lavikainen et al. 2004, 16; 50-51.) Mielenterveys on 
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olennainen osa terveyttä, ja sen merkitys väestön hyvinvoinnille, kansanterveydelle ja 
kansantaloudelle on merkittävä. Mielenterveys koskettaa jokaista yksilöä, ja on läsnä 
myös yhteisöllisenä ulottuvuutena. Hyvä mielenterveys lisää yhteiskuntien sosiaalista, 
inhimillistä ja taloudellista pääomaa ja toisaalta negatiivinen mielenterveys puolestaan 
aiheuttaa huomattavaa taakkaa ja kärsimystä niin yksilön kuin yhteisöjenkin taholla. 
(Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 5; Lavikainen et al. 2004, 16.)  
Mielenterveys määrittyy pitkälti sen mukaan, mitä voidaan pitää psyykkisesti 
normaalina ja tavanomaisena. Mielenterveys ei myöskään ole staattinen käsite, sillä se 
voi vaihdella eri elämäntilanteissa ja yksilöllisesti. Käytännön psykiatrisessa työssä 
korostuukin negatiivisen mielenterveyden näkökulma, eli erilaiset mielenterveyden 
ongelmat. (Lavikainen et al. 2004, 16; Lehtonen & Lönnqvist 2007, 26.) Raja 
negatiivisen ja positiivisen mielenterveyden välillä ei ole aina selkeä, ja sitä pyritään 
määrittämään selvittelemällä yksilön sosiaalista selviytymistä, kykyä huolehtia itsestään 
sekä mielenterveysongelmiin viittaavien oireiden esiintymistä. Raja normaalin ja 
mielenterveyden häiriön välillä on siis aina luonteeltaan subjektiivinen, vaikka 
lääketieteessä pyritäänkin selkeän diagnoosin asettamiseen hoidon mahdollistamiseksi. 
(Lehtonen & Lönnqvist 2007, 26-27.)  
Tautiluokitukset määrittelevät mielenterveyden ongelmia tiettyjen oireiden esiintymisen 
perusteella. Erilaisia mielenterveysongelmia ovat mm. elämäntilanteisiin liittyvä 
psyykkinen stressi, tavalliset mielenterveyden häiriöt kuten masennus ja ahdistuneisuus, 
vakavat psyykkiset häiriöt eli psykoosit, päihteiden väärinkäyttö, poikkeavat ja yksilölle 
haitalliset luonteenpiirteet eli persoonallisuushäiriöt sekä jotkut etenevät aivosairaudet. 
(Lavikainen et al. 2004, 16.) Yksilön oma henkilökohtainen kokemus nousee 
vähintäänkin yhtä merkittäväksi kuin oireiden esiintyminen ja luokittelu mielenterveyttä 
ja sen ongelmia määriteltäessä. Täsmällisen diagnoosin asettaminen saattaa jopa 
joissain tapauksissa palvella enemmän terveydenhuoltohenkilökunnan kuin ihmisen 
itsensä tarpeita juuri mielenterveyden kokemuksellisesta ja subjektiivisesta luonteesta 
johtuen. (Allott 2004, 20-21.) 
Väestötasolla mielenterveyden häiriöiden esiintymistä tarkastellaan ja kartoitetaan 
epidemiologisten menetelmien avulla (Lönnqvist & Lehtonen 2007, 27). 
Mielenterveyden häiriöt ovat yleinen ongelma maailmanlaajuisesti ajatellen. Jopa 
kahdeksan kymmenestä tärkeimmästä maailman tautitaakan aiheuttajista liittyy 
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mielenterveyden ongelmiin. (Lavikainen et al. 2004, 17.) Suomessa viidennes aikuisista 
sekä 15-20 % lapsista ja nuorista kärsii jostakin hoitoa vaativasta tai vaatineesta 
mielenterveyden häiriöstä. Mielenterveyden häiriöt ovat lapsuusiässä yleisempiä tytöillä 
kuin pojilla, mutta tilanne tasoittuu myöhemmin. Sukupuolten välillä on kuitenkin eroja 
mielenterveyden häiriöiden laadussa. Naiset ovat kärsineet miehiä yleisemmin 
masennuksesta ja ahdistuneisuudesta, kun taas miehillä persoonallisuusproblematiikka 
ja päihdeongelmat ovat korostuneet. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 6.) 
Kansanterveyslaitoksen vuosituhannen vaihteessa toteuttaman Terveys 2000 -
tutkimuksen perusteella mielenterveyden häiriöiden määrä ei ole kasvanut merkittävästi. 
Toisaalta samaan aikaan somaattinen sairastavuus on laskenut, joten 
mielenterveyspalveluiden avulla ei ole pystytty laskemaan psyykkistä sairastavuutta. On 
olemassa selkeitä signaaleja siitä, että mielenterveyspalveluiden tarpeen määrä ja käyttö 
on ollut kasvussa. Esimerkiksi mielenterveysongelmien vuoksi tehdyt avohoitokäynnit 
ovat vuosina 1995-2002 kasvaneet yli puolella. Työikäisten psyykkiset oireet 
lisääntyivät vuodesta 1987 vuoteen 1995/1996. Erityisesti lisääntyivät voimattomuuden 
ja väsymyksen kokemukset. Erityisen huolestuttavana voidaan pitää lasten ja nuorten 
mielenterveyden häiriöiden lisääntymistä vuosina 1994-2002, laitoshoidossa olleiden 
potilaiden määrän noustua 5515 potilaasta 8822 potilaaseen. (Työnjakoa ja työnrasitusta 
mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio 2004, 28-30.) 
Mielenterveyden ja käyttäytymisen ongelmat muodostavat toiseksi suurimman 
sairausryhmän kaikista vuosina 1997-2008 korvatuista sairauspäivärahoista, ja ryhmän 
osuus on viime vuosina ollut kasvussa (Kelan sairausvakuutustilasto 2008, 20). Vuoden 
2009 tilastoissa mielenterveyssyistä työkyvyttömyyseläkkeelle oli päätynyt 44,7 % 
kaikista työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneistä henkilöistä. Mielenterveysongelmien 
sisällä suurimman sairausryhmän muodostivat skitsofrenia, neuroosit ja mieliala- sekä 
persoonallisuushäiriöt. Vertailun vuoksi esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinvaivoista 
johtuvalle työkyvyttömyyseläkkeelle päätyi saman vuoden tilastojen mukaan 24,2 % 
kaikista työkyvyttömyyseläkkelle siirtyneistä. (Tilasto Suomen eläkkeensaajista 2009, 
77.) 
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2.4 Sosiaalisten tekijöiden vaikutus mielenterveyteen 
Mielenterveyteen ja mielenterveyden häiriöihin eivät vaikuta ainoastaan 
terveyspoliittiset tekijät (Lavikainen et al. 2004, 21). Yhteiskunnallisilla olosuhteilla ja 
tekijöillä on sekä suora että epäsuora vaikutus väestön terveyteen ja hyvinvointiin. Mitä 
varhaisemmin ympäristötekijät vaikuttavat yksilöön, sitä suuremmaksi niiden merkitys 
näyttää muodostuvan. Yhteiskunnassa vallitsevat arvot, normit ja ideologiat heijastuvat 
voimakkaasti väestön mielenterveyteen ja sen mahdollisiin häiriöihin. Psyykkiset 
ongelmat jäävät kuitenkin edelleen usein somaattisia vähemmälle huomiolle 
yhteiskunnallisen päätöksenteon yhteydessä. (Heinonen & Metteri 2005, 416; Lehtonen 
& Lönnqvist 2007, 28; 30.) Sairaus ja sairastaminen – myös psyykkinen sairastaminen – 
ovat arkipäiväisiä ja tavanomaisia yhteiskunnallisia ilmiöitä (Lindén 1999, 69). 
Mielenterveysongelmien vaikutus kansantaloudelliseen taakkaan on merkittävä sekä 
hoidon suorina että välillisinä kustannuksina (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 7).  
Vaikka mielenterveyden ongelmista kärsivät kaikkien ikäluokkien ihmiset, vaikeat 
mielenterveyden häiriöt ilmaantuvat usein jo nuoruusiällä. Mielenterveyden häiriöillä 
on näin pitkäkestoisia vaikutuksia yksilön mahdollisuuksiin toteuttaa itseään. (Helsingin 
mielenterveysohjelma 2003, 7.) Mielenterveyden häiriöt ovatkin yhteydessä moniin 
yhteiskunnallisiin ongelmiin kuten työkyvyttömyyteen, työttömyyteen, köyhyyteen, 
kuolleisuuteen ja syrjäytymiseen. (Lavikainen et al. 2004, 16-17; Työnjakoa ja 
työnrasitusta mielenterveyspalveluissa selvittäneen työryhmän muistio 2004, 15.) 
Sosioekonominen asema vaikuttaa voimakkaasti mielenterveyden häiriöiden 
esiintyvyyteen. Alhainen koulutustaso sekä lisää mielenterveyden ongelmien 
esiintyvyyttä että vaikuttaa yksilön mahdollisuuksiin sijoittua työmarkkinoilla. 
Psyykkinen sairastavuus on yleisempää työttömän väestönosan keskuudessa. 
Työelämässä onnistuminen puolestaan lisää positiivista mielenterveyttä ja hyvinvointia. 
Taloudelliset vaikeudet ja kriisit sekä köyhyys altistavat mielenterveyden häiriöille. 
Heikko asumisen taso ja asunnottomuus lisäävät niin ikään riskiä sairastua psyykkisesti. 
(Lavikainen et al. 2004, 21; Lehtonen & Lönnqvist 2007, 29.)  
Toisaalta yhteys toimii myös vastakkaiseen suuntaan. Työttömyys, sosiaaliset vaikeudet 
ja syrjäytyminen ovat vakava riski etenkin pitkäaikaisista mielenterveyden häiriöistä 
kärsiville, ja psyykkisesti sairastavat saattavat kokea syrjintää mm. työelämässä ja 
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asuntomarkkinoilla. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 7; Lavikainen et al. 2004, 
48.) Pyrittäessä vaikuttamaan väestön terveyteen ja hyvinvointiin, tuloerojen 
kaventaminen sekä sosiaalisten suhteiden ja sosiaaliturvan vahvistaminen ovat 
avainasemassa. Vaikuttaa kuitenkin siltä, että viime vuosikymmeninä kehitys on alkanut 
kulkea enemmänkin vastakkaiseen suuntaan. Terveyden edistämiseen on käytettävissä 
yhä vähemmän resursseja, ja ongelmat moninkertaistuvat ja jäävät vaille korjaavia 
ratkaisuja. Eniten laman jälkimainingeissa kärsi juuri ongelmien ennaltaehkäisemiseen 
pyrkivä työ. (Lindén 1999, 69.) 
Häiriöt mielenterveydessä vaikuttavat aina sairastuneen koko lähipiiriin. Perheenjäsenen 
sairastuminen on usein rakas taakka omaisille. Vanhempien mielenterveys- ja 
päihdeongelmilla on vaikutus lasten kasvuun ja kehitykseen, ja ne ovatkin olleet yksi 
tärkeimmistä syistä lasten huostaanotoille. (Helsingin mielenterveysohjelma 2003, 7.) 
Vakavista psyykkisistä ongelmista kärsivillä on usein niukalti sosiaalisia kontakteja ja 
tukiverkostoa (Lavikainen et al. 2004, 48). Sosiaalipalveluiden henkilöstö on 
avainasemassa kohdatessaan mielenterveysongelmista kärsiviä asiakkaita, jotka eivät 
ole mielenterveyspalveluiden piirissä. Olisi tärkeää, että sosiaalityöntekijöiltä löytyisi 
riittävästi ammattitaitoa tunnistaa psyykkisiä sairauksia sekä ohjata sairastuneita 
asianmukaisen hoidon ja palveluiden piiriin. (Lavikainen et al. 2004, 23.) 
Mielenterveysongelmista kärsivän potilaan mahdollisimman hyvä hoito edellyttää 
biologisten, sosiaalisten, psykologisten ja rakenteellisten tekijöiden yhtäaikaista 
hahmottamista ja ymmärtämistä (Heinonen & Metteri 2005, 417).  
3 SOSIAALITYÖ TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYMPÄRISTÖSSÄ 
3.1 Sosiaalityö ja sen yhteiskunnallinen paikka 
Sosiaalityölle ei ole olemassa yksioikoista, kaikenkattavaa määritelmää. Sipilän (1989) 
mukaan sosiaalityö on loputtoman monimuotoista, ja sosiaalityöksi määritellyn 
toiminnan yhteisiä piirteitä voi olla vaikea löytää (mt., 56). Kysymys sosiaalityölle 
yhteisestä, yleisesti hyväksytystä tieto- ja teoriapohjasta sekä ammatillisen käytännön 
määrittelemisestä on edelleen ajankohtainen.  
Tässä tutkielmassa sosiaalityöllä tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jota säädellään ja 
ohjataan mm. lainsäädännön kautta. Sosiaalityö voidaan nähdä yhteiskunnallisena 
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muutostyönä, joka pyrkii edistämään arkielämän sujuvuutta, sosiaalista 
oikeudenmukaisuutta ja yksilöiden itsemääräämisoikeutta (Salonen & Karvinen-
Niinikoski 2007, 10-11). Raunion (2009) mukaan sosiaalityö määrittyy ammatilliseksi 
interventioksi poikkeuksellisissa tilanteissa, ja sosiaalityöllä pyritään vaikuttamaan 
yksilöiden ja yhteiskunnan välisiin suhteisiin ja niiden ongelmakohtiin. Sosiaalityö on 
dynaamista ja muutokseen pyrkivää, ja sille on ominaista systemaattinen ja 
tavoitteellinen toiminta. (mt., 58-59.) 
Sosiaalityön kansainväliset maailmanjärjestöt (IFSW eli International Federation of 
Social Workers ja IASSW eli International Association of Schools of Social Work) ovat 
pyrkineet esittämään sosiaalityölle mahdollisimman kattavan ja monipuolisen 
määritelmän. Vuonna 2000 hyväksytyssä määritelmässä sosiaalityö määritellään 
seuraavasti:”The social work profession promotes social change, problem solving in 
human relationships and the empowerment and liberation of people to enhance well-
being. Utilizing theories of human behaviour and social systems, social work intervenes 
at the points where people interact with their environments. Principles of human rights 
and social justice are fundamental to social work.” (IFSW 2000, ref. Raunio 2009, 63.) 
Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalityöllä tarkoitetaan ”sosiaalihuollon 
ammattihenkilöstön suorittamaa ohjausta, neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien 
selvittämistä sekä muita tukitoimia, jotka ylläpitävät ja edistävät yksilön ja perheen 
turvallisuutta ja suoriutumista sekä yhteisöjen toimivuutta” (Sosiaalihuoltolaki 
710/1982, § 18). Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkilöstön kelpoisuusvaatimuksista 
(272/2005, § 3) puolestaan määrittelee sosiaalityöntekijän kelpoisuusvaatimukseksi 
”ylemmän korkeakoulututkinnon, johon sisältyy tai jonka lisäksi on suoritettu 
pääaineopinnot tai pääainetta vastaavat yliopistolliset opinnot sosiaalityössä”. 
Käytännössä sosiaalityöntekijöinä työskentelevien koulutus vaihtelee. Sosiaalityössä 
työskentelee paljon ns. epäpäteviä työntekijöitä (mm. sosiaalityön opiskelijat, muilta 
akateemisilta aloilta valmistuneet ja sosiaalialan ammattikorkeakoulututkinnon 
suorittaneet), joilta puuttuu kelpoisuusvaatimuksen mukainen koulutus. Alalla on jo 
pitkään vallinnut krooninen työvoimapula.  
Sosiaalityötä ohjaavat ja määrittävät pitkälti myös ammatin eettiset periaatteet. Eettisten 
periaatteiden merkitys korostuu vaativaa ongelmanratkaisua edellyttävässä toiminnassa. 
Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijärjestö Talentian eettiset säännöt pohjautuvat 
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sosiaalityöntekijöiden kansainvälisen liiton eettisiin ohjeisiin. On tärkeää huomata, että 
sitoutuminen ammattikunnan eettisiin ohjeisiin koskee kaikkia ammatissa toimivia 
riippumatta siitä, ovatko he ammattijärjestön jäseniä. Talentian eettisissä ohjeissa 
korostuvat mm. ihmisoikeudet ja ihmisarvon hyväksyminen, pyrkimys 
yhteiskunnalliseen oikeudenmukaisuuteen, syrjinnän estäminen ja 
epäoikeudenmukaisuuden vastustaminen. (Arki, arvot, elämä ja etiikka 2005.) 
Sosiaalityötä tehdään perinteisesti erityisesti huono-osaisten ihmisten parissa, 
pyrkimyksenä parantaa heidän hyvinvointiaan (Kananoja & Pentinmäki 1977, 22). 
Sosiaalityön keskeisiä tavoitteita onkin Karvisen (1993) mukaan tukea ja edistää 
sosiaalityön asiakkaiden omia voimavaroja ja itsenäistä selviytymistä yhteiskunnassa. 
Sosiaalityötä tehdään ristiriitaisessa toimintaympäristössä, ja sosiaalityöntekijät joutuvat 
työssään tekemisiin monenlaisten yhteiskunnallisten ongelmien kuten eriarvoisuuden, 
köyhyyden ja osattomuuden kanssa. (mt. 1993, 22.) Särkelä (2001) näkee sosiaalisen 
auttamistyön tehtävänä sekä syrjäyttävien mekanismien korjaamisen että jo 
syrjäytyneiden toimintamahdollisuuksien parantamisen. Sosiaalityö näyttäytyy 
viimesijaisena suhteessa muihin yhteiskunnallisiin toimijoihin, sillä sen piiriin tulevat 
henkilöt ja prosessit ovat jo läpikäyneet erinäisiä toimenpiteitä ja epäonnistuneita 
auttamisyrityksiä. (mt., 96.) 
3.2 Terveydenhuollon sosiaalityö 
Sosiaalityön kentässä terveydenhuollon kontekstissa tapahtuvasta sosiaalityöstä 
käytetään eri yhteyksissä sekä nimitystä terveyssosiaalityö että kuntouttava sosiaalityö. 
Tässä tutkielmassa päädyin käyttämään termiä terveydenhuollon sosiaalityö kuvaamaan 
kaikkea terveydenhuollossa tapahtuvaa sosiaalityötä. Terveydenhuollon sosiaalityö 
voidaan nähdä tapahtuvaksi ns. vieraalla moniammatillisella kentällä silloin, kun 
sosiaalityötä tehdään jossakin terveydenhuollon organisaatiossa (Juhila 2008, 31).  
Terveydenhuollon sosiaalityölle ei löydy erillistä lainsäädännöllistä määritelmää, mutta 
Lindén (1999) määrittelee sen terveydenhuollon organisaatiossa tapahtuvaksi 
sosiaalityöntekijän toiminnaksi, joka toteutuu terveys- ja sosiaalipolitiikan tavoitteiden 
mukaisesti terveyden ja sosiaalisuuden ylläpitämiseksi ja edistämiseksi. 
Kokonaisnäkemys sairauden ja sosiaalisten tekijöiden yhteyksistä toimii työn perustana, 
ja sosiaalityö pyrkii vaikuttamaan yksilön ja perheiden elämäntilanteeseen siten, että 
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toimintakyky ja elämänlaatu säilyisivät mahdollisimman hyvinä sairaudesta huolimatta. 
Määritelmä terveydenhuollon sosiaalityöstä soveltuu niin terveyskeskuksissa, 
sairaaloissa kuin mielenterveystyössä ja kuntoutuksessakin tehtävään sosiaalityöhön. 
(mt., 55.) Perustan tutkielmassani terveydenhuollon sosiaalityön käsittelyn pääosin 
edellä mainittuun määritelmään, mutta esittelen tässä luvussa joitain muitakin tapoja 
määritellä terveydenhuollossa tapahtuvaa sosiaalityötä.  
Juhilan (2008) mukaan terveydenhuollon sosiaalityölle on ominaista, että asiakastyön 
lisäksi sosiaalityöntekijän tehtäviksi määritellään asiantuntijan roolissa toimiminen, 
kehittämis- ja tutkimustyö sekä sosiaalityöstä tiedottaminen. Sosiaalityön asiantuntemus 
terveydenhuollossa perustuu potilaan kokonaistilanteen huomioimiseen ja 
yhteiskunnalliseen osaamiseen. (mt., 33.) Antikainen-Juntusen (2005) mukaan 
sosiaalityön osuudeksi mielletään yleensä potilaan sosiaalisen tilanteen arvioiminen ja 
selvittely. Sosiaalisen tilanteen selvittämisen kautta on mahdollista kytkeä potilaan 
yksilöllinen elämäntilanne yhteiskunnalliseen todellisuuteen. (mt., 18.) 
Havukainen et al. puolestaan korostavat kokoamassaan Terveyssosiaalityön 
nimikkeistössä (2007) terveydenhuollon sosiaalityössä sairauksien, sairastamisen ja 
vammaisuuden aiheuttamien sosiaalisten syiden ja seurauksien merkitystä. 
Yhteiskunnallinen kehitys ja yhteiskuntapoliittiset linjaukset vaikuttavat aina 
terveydenhuollon ja terveydenhuollon sosiaalityön toimintaan, ja sosiaalityön 
perimmäiseksi yhteiskunnalliseksi tehtäväksi nähdään auttamistyö. Sosiaalityön kautta 
luodaan mahdollisuuksia ja edellytyksiä hyvinvoinnin toteutumiselle kansalaisten 
arkielämässä. Myös asiakastyössä havaittujen epäkohtien ja epäoikeudenmukaisuuksien 
vieminen eteenpäin yhteiskunnallisen päätöksenteon tasolle kuuluu terveydenhuollon 
sosiaalityön tehtäviin. Sosiaalityön asema korostuu, kun sosiaaliset tekijät otetaan 
mukaan tarkasteltaessa sairauden ja sairastamisen ilmiöitä. (mt., 9.)  
Vuonna 1998 valmistunut terveydenhuollon sosiaalityön luokitus määrittelee 
sosiaalityön paikkaa ja toimii suunnannäyttäjänä valtakunnalliselle sosiaalityön 
luokitukselle (Juhila 2008, 33). Sosiaalisen arvion tekeminen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn tukeminen nousevat luokituksessa esiin terveydenhuollon sosiaalityön 
tärkeimpinä tehtävinä (Terveydenhuollon sosiaalityön luokitus, 1998).  
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Helsingissä laadittiin vuonna 1992 selvitys terveydenhuollon sosiaalityön 
järjestämisestä. Uudempaa paikallista selvitystä ei ole tehty. Selvityksen taustalla oli 
ajatus terveydenhuollon ja sosiaalityön yhteistyön tiivistämisestä. Raportissa 
Terveydenhuollon sosiaalityö (1992) nähdään sosiaalityön kytkeytyvän 
terveydenhuoltoon terveyden ja sairauden sosiaalisten tekijöiden kautta. 
Sosiaalityöntekijöiden yhteiskuntatieteellisen koulutuksen merkitys korostui, ja 
sosiaalityön tehtäväksi määriteltiin tukea ihmistä hänen elämänsä hallinnassa etenkin 
sosiaalisesti hankalissa elämäntilanteissa. Sekä yksilön henkilökohtaiset voimavarat että 
lähiympäristön ja yhteiskunnan hyvinvointi katsottiin terveydenhuollon sosiaalityön 
tehtäväalueeksi. (mt., 3.) 
Lääkintöhallituksen mietinnössä Sosiaalityö terveydenhuollossa (1982) sosiaalityön 
tehtävänä nähdään edistää ihmisen toimintakykyä, toimeentulon edellytyksiä ja 
sosiaalista kasvua sekä vaikuttaa sosiaaliseen turvallisuuteen, viihtyisyyteen ja 
elämänlaatuun. Sosiaalityötä tarvitaan tilanteissa, joissa kansalaisten mahdollisuudet 
hyvinvointiin ovat puutteelliset tai kun yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan välisissä 
suhteissa ilmenee vaikeuksia. Näissä tilanteissa sosiaalityön avulla pyritään 
vahvistamaan yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan käytettävissä olevia voimavaroja. (mt., 
8.) Vaikka mietintö on vuodelta 1982, uudempaa vastaavaa ministeriötason mietintöä ei 
ole tehty.  
Kaikissa edellä kuvatuissa terveydenhuollon sosiaalityön määritelmissä korostuu 
tulkintani mukaan sosiaalityön merkitys sosiaalisen ja yhteiskunnallisen asiantuntijana 
terveydenhuollon toimintaympäristössä. Myös rakenteellisen sosiaalityön elementtejä 
nousee esiin, ja sosiaalityöntekijä näyttäytyy ikään kuin linkkinä yksilön ja 
yhteiskunnan välillä niissä tapauksissa, kun yksilön hakeutuminen palvelujärjestelmän 
piiriin johtuu ensisijaisesti terveydellisistä syistä. Sosiaalityön tehtäväksi näyttää 
määrittyvän elämänhallinnan tukeminen ja elämänlaadun parantaminen sosiaalityön 
keinoin, ottamalla asiakas huomioon mahdollisimman kokonaisvaltaisesti myös osana 
ympäröivää yhteisöä ja yhteiskuntaa. Tarkasteltaessa määritelmiä historiallisella 
aikajanalla olen huomioinut, kuinka terveydenhuollon sosiaalityön keskeinen tehtävä 
näyttää säilyvän suhteellisen samankaltaisena ympäröivän yhteiskunnan ja 
palvelurakenteen muutoksista huolimatta. 
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3.3 Terveydenhuollon sosiaalityön kehitys  
Ammatillisen sosiaalityön synty sijoittuu 1800- ja 1900-luvun vaihteeseen. 
Yhdysvalloissa ammatillisen sosiaalityön edelläkävijöinä toimivat Mary Richmond ja 
Jane Addams, jotka molemmat vaikuttivat suuresti professionaalisen sosiaalityön 
kehitykseen. Jane Addams toimi setlementtiliikkeen parissa ja edusti ammatillistuvan 
sosiaalityön sosiologista ja yhteiskunnallisia reformeja ajavaa suuntausta. Mary 
Richmond puolestaan lähestyi sosiaalityötä case workin eli henkilökohtaisen huollon 
näkökulmasta. Case workin kehityksellä on läheinen yhteys terveydenhuollon 
sosiaalityön kehitykseen, sillä siitä muodostui erityisesti terveydenhuollossa tapahtuvan 
sosiaalityön menetelmä. (Lindén 1999, 30.)  
Terveydenhuollon sosiaalityö lähti kehittymään sairaaloissa tapahtuvasta sosiaalityöstä. 
Englannissa ensimmäinen sairaalan sosiaalityöntekijä aloitti toimintansa vuonna 1898 
Lontoon The Royal Free Hospital klinikalla. Sairaalan sosiaalityön ensisijainen tehtävä 
oli auttaa köyhiä ja maksukyvyttömiä potilaita hoitoon pääsyssä ja hoidon 
kustannuksissa. Erityistä koulutusta ei tässä vaiheessa sairaalan sosiaalityöntekijältä 
edellytetty. (Lindén 1999, 34; Peltonen 1992, 9.) Eurooppalainen terveydenhuollon 
sosiaalityö laajeni sairaaloihin niin Saksassa, Ranskassa kuin Ruotsissakin ensimmäisen 
maailmansodan syttymisen aikoihin (Lindén 1999, 35).  
Yhdysvalloissa ensimmäinen sairaalan sosiaalityön yksikkö perustettiin vuonna 1905 
Massachusetts General Hospitaliin. Tämän jälkeen sosiaalityön osastoja perustettiin 
myös muihin sairaaloihin, ja vuoteen 1910 mennessä Yhdysvalloissa toimi jo 
kolmekymmentä sairaalan sosiaalityön yksikköä. Case work toimi varhaisen vaiheen 
terveydenhuollon sosiaalityön johtavana menetelmänä, ja terveydenhuollon sosiaalityön 
asiakkaiden ongelmilla nähtiin pikemminkin yksilöllinen kuin yhteiskunnallinen 
perusta. Sosiaalityöntekijöiden perusteltiin toimivan sairauksia ennaltaehkäisevässä 
roolissa, ja toisaalta heidän uskottiin myös tuovan sairaalaympäristöön inhimillisyyttä ja 
yksilöllistä hoitoa. (Stuart 2004, 9-10; 16-17.)  
Suomessa terveydenhuollon sosiaalityö alkoi kehittyä 1920-luvun alkupuolella. Työn 
alkuunpanijana toimi vapaaherratar Sophie Mannerheim, jonka aloitteesta 
sairaanhoitajat aloittivat työnsä sairaalan sosiaalihoitajina. (Havukainen et al. 2007, 10.) 
Ajatus oli, että potilaille kuului sairauden aikana muukin kuin ruumiillisen vamman 
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hoito. Sosiaalihoitajan tärkeäksi tehtäväksi muodostui yhteyden pitäminen potilaan 
omaisiin ja perheeseen. Lisäksi sosiaalihoitaja pyrki tekemään potilaan olon 
mahdollisimman turvalliseksi mm. esittelemällä hänelle sairaalaa. Erityistä koulutusta 
työhön ei ollut tarjolla, vaan ensimmäiseksi sosiaalihoitajaksi valittiin sairaanhoitaja ja 
toiseksi terveyssisar. (Lindén 1999, 38-39; Peltonen 1992, 10-11.)  
Sosiaalihoitajien ilmaantuminen sairaaloihin oli yhteydessä ajanjakson 
yhteiskunnalliseen kehitykseen. Sairaalat eivät enää olleet muusta yhteiskunnasta 
erillisiä laitoksia, ja toisaalta sairaaloiden vuodepaikkojen määrä kasvoi nopeasti. 
Köyhyys nähtiin yhdeksi potilaiden keskeisistä ongelmista, ja sosiaalisten ongelmien 
yhteys kansalaisten terveydentilaan alkoi hahmottua. Myös Suomessa sosiaalityöllä 
nähtiin merkitystä juuri sairauksia ennaltaehkäisevässä ja kansanterveydellisessä työssä. 
Sosiaalihoitajan rooli koettiin kuitenkin lähinnä sairaalan muuta toimintaa, etenkin 
lääketiedettä, avustavaksi, ja sosiaalihoitajan työ perustui voimakkaasti psykologian 
tieteenalaan (Lindén 1999, 32; 38-41; Peltonen 1992, 11.)  
Sosiaalihoitajien koulutus käynnistyi vuonna 1945 neljän kuukauden mittaisena 
jatkokoulutuskurssina terveyssisarille. Sosiaalihoitajayhdistys puolestaan perustettiin 
vuonna 1947. Sosiaalihoitajien koulutuksessa painotettiin sosiaalisen näkemyksen 
opettamista hoitajille niin, että he jatkossa tuntisivat kuuluvansa sosiaaliselle 
työkentälle. Myöhemmin koulutus laajeni vuoden mittaiseksi. (Lindén 1999, 46-47.) 
Case work -menetelmän toivat Suomeen Yhdysvalloissa opiskelleet kouluttajat 
nimittäen sitä henkilökohtaisen huollon menetelmäksi. Case workin kautta 
sosiaalihoitajien koulutukseen tuotiin myös psykologinen tietopohja. (Satka 1995, 156; 
Toikko 2001, 32; 41.).Opetuksessa korostui yksilön ja yhteiskunnan välinen 
vuorovaikutus, sosiaaliturvajärjestelmän tuntemus ja case workin menetelmäoppi. 
Koulutukseen kuului paljon työharjoittelua sairaaloissa. (Lindén 1999, 46-47.) Vuonna 
1942 aloitetun sosiaalihuoltajakoulutuksen ei katsottu vastaavan terveydenhuollon 
sosiaalityön tarpeisiin, vaan sosiaalityön terveydenhuollossa katsottiin vaativan juuri 
hoitajan pohjakoulutusta (Havukainen et al. 2007, 1). 1950-luvulla henkilökohtaisen 
huollon menetelmää kehitettiin myös A-klinikkatoiminnassa. (Satka 1995, 159).  
Sosiaalihoitajien koulutuksen uudistusvaatimukset käynnistyivät 1960-luvulla. 
Koulutukseen kaivattiin selkeämpää yhteiskunnallista ja sosiaalista pohjaa, jota vuoden 
pituisen kurssin ei enää katsottu tarjoavan. (Peltonen 1992, 11.) Sosiaalihoitajien 
- 22 - 
 
työnkuva ei ollut selkeä, eikä lääketiedettä avustava toiminta vastannut 
monimutkaistuvan yhteiskunnallisen kehityksen tendenssejä. Sosiaalihoitajien katsottiin 
tarvitsevan yhä enemmän yhteiskuntatieteellistä osaamista ja vahvaa sosiaalisen 
asiantuntemusta. Laajeneva sosiaaliturvajärjestelmä vaikutti sekin sosiaalihoitajien työn 
monimutkaistumiseen ja osaamisen kasvuun. Kaupungistuminen toi mukanaan uusia 
sosiaalisia ilmiöitä, ja köyhyyden ongelma muuttui syrjäytymisen riskiksi. (Lindén 
1999, 50-51.)  
Sosiaalihoitajakoulutus lakkautettiin 1975, kun hoitajan pohjakoulutusta ei enää pidetty 
välttämättömänä terveydenhuollon sosiaalityöntekijöille. Samalla sosiaalihoitajat 
muuttuivat sosiaalityöntekijöiksi. (Lindén 1999, 52; Peltonen 1992, 11.) Sosiaalityön 
koulutus siirtyi kokonaisuudessaan yliopistoihin (Havukainen et al. 2007, 11), ja 
terveydenhuollon sosiaalityöntekijät valmistuivat vuoteen 1986 asti ensisijaisesti 
sosiaalihuoltajakoulutuksen linjalta Tampereen yliopistosta. Tämän jälkeen koulutus 
yhtenäistettiin, eikä terveydenhuollon sosiaalityöhön enää tarjottu erilliskoulutusta. 
Terveydenhuollon sosiaalityöntekijöiden ammatti itsenäistyi, mutta samalla etääntyi 
juuristaan lääketieteessä ja hoitotyössä. (Lindén 1999, 52-53.) Case work miellettiin 
edelleen terveydenhuollon sosiaalityön tärkeimmäksi työvälineeksi, vaikka myös 
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen tiedon merkitys työssä korostui. (Tulppo 1991, 65.)  
3.4 Sosiaalityö psykiatrisessa hoidossa 
Kansainvälinen psykiatrisen sosiaalityön kehitys liittyy ensimmäiseen maailmansotaan, 
kun psyykkisten oireiden esiintyminen ja laitoshoito yleistyi ja mielenterveyden 
ongelmiin alettiin entistä laajemmin etsiä parantavia hoitokeinoja pelkän säilyttävän 
hoidon sijaan. Aluksi sosiaalityöntekijöiden rooli myös psykiatrisessa hoidossa 
muodostui lähinnä lääkärikuntaa avustavaksi. (Toikko 2001, 24; 41; 129.) 
Sosiaalityöntekijät toimivat terapeuttisina työntekijöinä, lääkärikunnan alaisina 
(Salonen & Karvinen-Niinikoski 2007, 33; Payne 2005, 79). Jo varhaisessa vaiheessa 
psykiatrisen sosiaalityön katsottiin kuitenkin vaativan omaa koulutustaan, sillä se 
poikkesi perinteisestä sosiaalityöstä pitkälti ei-materiaaliseen apuun perustuvan 
luonteensa vuoksi. (Toikko 2001, 24; 41; 129.) Yhdysvalloissa sosiaalityö näyttäytyi 
psykiatriassa arkisen elämän ehtojen turvaajana, sosiaalisena vaikuttamisena ja 
muutostyönä sekä kulttuurien välisen tulkin roolissa (Metteri 1996, 144).  
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Sosiaalityön merkitys mielenterveyspalveluissa kasvoi 1960- ja 1970 -luvuilta alkaen, 
siirryttäessä kohti avohoitopainotteista psykiatrista palvelujärjestelmää (Rose & Black 
1985). 2000-luvulle tultaessa sosiaalityöntekijöistä oli muodostunut 
mielenterveyspalveluiden suurin yksittäinen ammattiryhmä. Sosiaalityöllä katsotaan 
olleen suuri merkitys mielenterveyskuntoutuksen kehittymiselle etenkin siinä vaiheessa, 
kun psykiatrisia sairaalapaikkoja lakkautettiin nopealla tahdilla ja avohoitojärjestelmää 
kehitettiin. Empowerment on case workin ohella yksi yhdysvaltalaisen psykiatrisen 
sosiaalityön keskeisiä työmenetelmiä ja taustateorioita. (Rose & Black 1985; Stromwell 
& Hurdle 2003, 206-208.)  
Sosiaalityöntekijöillä, toisin kuin monilla muilla psykiatrissa hoidossa toimivilla 
ammattiryhmillä, ei ole lääketieteellistä tai varsinaista psykologista koulutusta 
mielenterveyden ongelmien ja sairauksien ymmärtämisen tueksi. Tästä johtuen 
sosiaalityön osaamisalueeksi määrittyy usein mielenterveyden häiriöiden sosiaalisten 
aspektien ymmärtäminen ja asiantuntijuus. Sosiaalityön tehtävinä nähdään tästä 
näkökulmasta käsin mm. potilaan sosiaalisen tilanteen kartoittaminen, jatkohoitoon 
liittyvä suunnittelutyö ja eräänlaisena yhteyshenkilönä toimiminen. Asiantuntijuuden 
rakentuminen jää kuitenkin usein epäselväksi ja riittämättömäksi. (Spearman 2005, 60-
61.)  
Australiassa tehdyssä tutkimuksessa (Ryan et al. 2004) pyrittiin selvittämään 
mielenterveystyön kentällä toimivien sosiaalityöntekijöiden erityisasiantuntijuutta. 
Tutkimukseen valittiin pitkän työkokemuksen omaavia sosiaalityöntekijöitä, ja heiltä 
kysyttiin mielenterveystyön vaatimia taitoja ja erityisosaamista. Esille nousivat vahva 
tietopohja eli ymmärrys psyykkisistä ongelmista, niiden diagnosoinnista ja lääkityksestä 
sekä sosiaaliturvajärjestelmästä ja sen toiminnasta. Toisaalta myös työn henkinen 
kuormittavuus ja sen vaatimukset korostuivat, sillä työssä kohdattiin usein erittäin 
vaativia asiakastilanteita. Työ vaati myös kykyä hahmottaa asiakkaiden monimutkaisia 
ja moniongelmaisia elämäntilanteita mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. 
Sosiaalityöntekijät käyttivät työssään terapeuttisia menetelmiä, mutta keskittyivät 
samalla asiakkaiden arkipäivän ongelmiin ja elämänhallinnan käytännöllisiin 
kysymyksiin. Yhteistyötä asiakkaiden läheisten ja perheiden sekä muiden 
auttamistahojen kanssa tehtiin yleisesti. (mt., 25-26; 30-35.) 
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Britanniassa puolestaan on käyty keskustelua siitä, miten sosiaalityöntekijöiden 
nykyinen koulutus vastaa mielenterveystyön vaatimuksia. Psykiatrinen sosiaalityö 
toimii ristiriitaisessa ympäristössä, sosiaalityön perinteisen orientaation ja 
lääketieteeseen nojaavan psykiatrian välissä. Ongelmana on ollut sosiaalityön asema 
suhteessa medisiinisiin ammatteihin – sosiaalityö on saattanut jäädä avustavan 
ammattikunnan asemaan. Sosiaalityön rooli brittiläisessä psykiatrisessa hoidossa on 
yhdistää asiakkaiden henkilökohtaisia kokemuksia ja henkilöhistoriaa sekä henkistä 
pahoinvointia niiden yhteiskunnalliseen ja sosiaaliseen kontekstiin ja pyrkiä 
vahvistamaan asiakkaiden selviytymästä, tietoisuutta tilanteestaan ja elämänhallintaa. 
(Prynn 2008, 100-101; Walton 1999, 378-379.)  
Suomalaista tutkimustietoa psykiatrisessa hoidossa tapahtuvasta sosiaalityöstä on 
saatavissa niukalti. Aiheesta on viime vuosina tehty useita pro gradu -tutkielmia eri 
yliopistoissa, mutta väitöskirjatasoista tutkimusta ei ole saatavilla. Sosiaalityöllä on oma 
paikkansa mielenterveyspalveluissa ja psykiatrisessa hoidossa, mutta psykiatrista hoitoa 
määrittävät pitkälti medisiiniset tieteenalat kuten lääketiede ja hoitotiede (Juhila 2008, 
35). Sosiaalityö näyttäytyy edelleen psykiatrisessa hoitotyössä usein avustavassa ja 
täydentävässä tehtävässä. Toisaalta psykiatrista sosiaalityötä voidaan katsoa 
tapahtuvaksi myös psykiatrisen erikoissairaanhoidon ulkopuolella. Esimerkiksi 
sosiaalitoimisto on usein mielenterveysongelmista kärsivän asiakkaan ensimmäinen 
kontakti palvelujärjestelmään, ja sosiaalitoimistot ja terveyskeskukset toimivat 
yhteistyössä mielenterveysongelmien hoidossa (Juhila 2008, 35).  
Sosiaalityöntekijöiltä vaaditaan ainakin perustietoja psykiatrisista ongelmista ja niiden 
hoitopaikoista lähes kaikissa sosiaalityön toimintaympäristöissä. Sosiaalityö on myös 
mielenterveystyössä tärkeässä asemassa, kun sairaiden elämänolosuhteita pyritään 
parantamaan ja heidän yhteiskunnallista osallistuvuuttaan edistämään (Lindén 1999, 
69). Mielenterveyspalveluiden pariin tulevat ovat usein vaikeassa sosiaalisessa 
asemassa - joko työkyvyttömiä tai työttömiä ja usein jo ennestään sosiaalitoimen 
asiakkaita. Pitkittyessään ja kasautuessaan ongelmat kriisiytyvät ja monimutkaistuvat 
entisestään. Psykiatrisen terveydenhuollon potilaat kärsivätkin monenlaisista 
vaikeuksista elämänhallinnassaan.(Havukainen 1995, 24-25.)  
Vuodelta 1992 peräisin olevassa Helsingin kaupungin terveydenhuollon sosiaalityön 
selvityksessä korostetaan sosiaalityöntekijän roolia osana psykiatrisia hoitotiimejä. 
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Selvityksessä peräänkuulutetaan sosiaalityön sisältöjen selkeyttämistä ja korostetaan 
sosiaalityöntekijöiden roolia väestön psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin 
edistäjänä. Myös sosiaalityön kontekstisidonnaisuudesta mainitaan, ja kuvataan 
sosiaalityön painottuvan kulloisenkin hoitopaikan toimenkuvan pohjalta. 
Sosiaalityöntekijän asiantuntemusta katsotaan tarvittavan etenkin hoito- ja 
kuntoutussuunnitelmia laadittaessa. (Terveydenhuollon sosiaalityö 1992, 4-5.) 
Mielenkiintoinen havainto on, että vaikka sosiaalityön sisältöjen katsottiin vaativan 
selkeyttämistä jo vuonna 1992, uutta virastotasoista selvitystä aiheesta ei ole toistaiseksi 
tehty.  
3.4.1 Tapauskohtainen sosiaalityö eli case work 
Terveydenhuollon ja etenkin psykiatrisen sosiaalityön juuret ovat tapauskohtaisessa 
sosiaalityössä ja case workin kehityksessä. Angloamerikkalaiset maat toimivat case 
workin kehityksen uranuurtajina. Tapaus- tai yksilökohtaisen sosiaalityön varhaisimpia 
kehittäjiä olivat 1900-luvun alun yhteiskunnallisten liikkeiden toimijat. Yksityisten 
hyväntekeväisyysjärjestöjen piirissä pyrittiin toimimaan yksilöllisten 
auttamismenetelmien pohjalta, mutta toiminta oli usein umpimähkäistä ja 
sattumanvaraista. Lontoossa vuonna 1869 perustetun Charity Organization Societyn 
”ystävälliset vierailijat” tekivät alusta alkaen varsin järjestelmällistä työtä ja keräsivät 
tarkkoja tietoja hyväntekeväisyyden piiriin kuuluvista henkilöistä ja perheistä, pyrkien 
näin mahdollisimman tehokkaaseen ja tulokselliseen auttamistyöhön. (Kananoja & 
Pentinmäki 1977, 27-28; Toikko 2009, 273.) 
Ratkaiseva merkitys case workin kehityksessä oli Mary Richmondin (1917) teoksella 
Social Diagnosis. Richmondin tavoitteena oli yhdistää sosiaalitieteellinen ja 
psykologinen tieto sekä muodostaa tältä pohjalta huolellinen ja metodinen sosiaalityön 
työskentelytapa. Richmond työsti teoriaa oman työkokemuksensa pohjalta ja perusti sen 
runsaaseen käytännön aineistoon. Persoonallisuuden kehittäminen oli Richmondin 
mukaan sosiaalityön tärkein tehtävä, ja persoonallisuuden hän näki muotoutuvan 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Vaikka case work tarkoittaa yksilökohtaista 
sosiaalityötä, on tärkeä muistaa sen perustuvan ihmisen ja hänen ympäristönsä välisten 
suhteiden analysointiin. Case workin perusajatuksen mukaan syy yksilön vaikeuksiin 
olikin löydettävissä yhteiskunnallisista tekijöistä. (Granfelt 1993, 179 ; Kananoja & 
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Pentinmäki 1977, 29.) Richmondin (1917; 1922) teokset loivat käsitteellisen ja 
sosiaaliteoreettisen pohjan tapauskohtaiselle sosiaalityölle (Toikko 2009, 274).  
Richmondin sosiaalista diagnoosia seurasi voimakkaasti psykoanalyyttiseen ja 
psykologiseen ajatteluun perustuva sosiaalityön kausi. Richmondin ajattelussa 
korostunut sosiaalisten suhteiden ja yhteiskunnallisten tekijöiden yhteys yksilöiden 
ongelmiin painui taka-alalle, ja psykiatrinen ajattelu alkoi hallita sosiaalityön kehitystä. 
Tässä vaiheessa sosiaalityö painottui pääasiassa yksilölliseen auttamiseen, ja sosiaalisen 
tutkimuksen avulla pyrittiin lähinnä psykologisen kehityshistorian tarkasteluun. 
(Kananoja & Pentinmäki 1977, 30-31; Granfelt 1993, 179; Toikko 2009; 275.) 
Suomessa tapauskohtaisen sosiaalityön kehitys liittyy erottamattomasti sosiaalihuollon 
ja sosiaalilainsäädännön kehitykseen. Tapauskohtaisen työskentelytavan piirteitä saattoi 
nähdä mm. köyhäinhoidon ja virallisen sosiaalihuollon kehityksessä. Mannerheimin 
lastensuojeluliitto aloitti 1920-luvulla kasvatusneuvolatoiminnan, ja 1950-luvulla 
perustettiin A-klinikkasäätiö. Molemmissa painottuivat nimenomaan yksilökohtaisen 
sosiaalityön toimintaperiaatteet, kun avun tarvitsijoista pyrittiin keräämään 
mahdollisimman tarkkaa ja yksityiskohtaista tietoa auttamistyön tueksi. (Kananoja & 
Pentinmäki 1977, 32-36.)  
Alan kansainvälistä kehitystä seuraillen sosiaaliteoreettiset näkökulmat alkoivat jälleen 
nousta esille toisen maailmansodan jälkeisessä sosiaalityön kehityksessä. Sosiaalityössä 
keskityttiin entistä enemmän vuorovaikutussuhteisiin ja esimerkiksi sosiaalisten 
verkostojen tarkasteluun. (Toikko 2009, 278-279.) Aulikki Kananoja ja Anni 
Pentinmäki julkaisivat vuonna 1977 sosiaalityön oppikirjan Yksilökohtainen 
sosiaalityö. Kirjassa yksilöiden hyvinvointi nimettiin yhdeksi sosiaalityön 
perustavoitteista, ja yksilökohtainen sosiaalityö määriteltiin keinoksi pyrkiä kohti tätä 
tavoitetta. Kirjan tavoitteena oli luoda sosiaalityölle teoreettista perustaa ja 
menetelmäosaamista. (mt., 1977.) 
Siirryttäessä kohti nykypäivää tapauskohtainen sosiaalityö on saanut konstruktionistisia 
ja kielellisiä piirteitä aina 1980-luvulta alkaen. Sosiaalisen konstruktionismin 
periaatteiden mukaan merkitykset tuotetaan keskinäisessä sosiaalisessa 
vuorovaikutuksessa, ja todellisuus muodostuu kielellisen vuorovaikutuksen välityksellä. 
Perheterapian kehityksellä oli oleellinen osa tapauskohtaisen sosiaalityön tuoreemmassa 
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kehityksessä. (Toikko 2009, 282-283.) Case workin kehityksellä onkin ollut oleellinen 
vaikutus sosiaalityön psykososiaalisen orientaation syntyyn (Toikko 1997, 169).  
3.6 Psykososiaalinen työ 
Psykiatrisessa hoidossa tapahtuvan sosiaalityön yhtenä viitekehyksenä voidaan pitää 
psykososiaalista lähestymistapaa. Sosiaalityön kohteesta ja sosiaalisen ja psykologisen 
suhteesta on käyty keskustelua jo 1800-luvun loppupuolelta lähtien (Särkelä 2001, 11). 
Sosiaalityön psykososiaalisen orientaatio tarkoittaa, että ihmisen nähdään sijoittuvan 
sosiaalisten suhteiden, elämänjärjestelmien ja yhteiskunnallisten suhteiden 
kokonaisuuteen. Psykososiaalisesta viitekehyksestä nähtynä ihminen on kokonaisuus, ja 
sosiaaliset ja psykologiset ongelmat ovat vuorovaikutuksessa vaikuttaen toinen 
toisiinsa. Psykososiaalista lähestymistapaa edellyttävien ongelmien voidaan katsoa 
lisääntyneen 1990-luvulta lähtien. (Raunio 2009, 178-179; Frost 2008, 245.) 
Psykososiaalinen työ on kuitenkin jäänyt sekä käsitteellisesti että sisällöllisesti 
epämääräiseksi, vaikka se usein mainitaankin yhtenä sosiaalityön lähtökohdista. 
Laajasti käsitettynä psykososiaalista työtä on kaikki sosiaalialalla ja terveydenhuollossa 
tehtävä työ, jossa työn kohteena ovat sekä sosiaaliset että psyykkiset kysymykset. 
Psykososiaalisen työn kohteeksi voi määrittyä sekä yksilö että ryhmä tai yhteisö. 
(Granfelt 1993, 177; Frost 2008, 246-248.) Yksi psykososiaalisen työn keskeinen 
periaate on kasvokkainen kohtaaminen ja henkilökohtainen, tasa-arvoinen 
vuorovaikutus auttavan ja autettavan välillä (Toikko 1997, 182-183).  
Psykososiaalisella työllä ei ole selkeää teoriapohjaa. Yhtäältä sen katsotaan pohjaavan 
klassiseen angloamerikkalaisen tapauskohtaisen sosiaalityön perinteeseen. Toisaalta 
myös Ruotsissa on 1970-luvulta alkaen haettu teoriapohjaa psykososiaalisen työtavan 
orientaatiolle. Ruotsalaiset psykososiaalisen työn mallit pohjautuvat yleisiin 
auttamistyön menetelmiin tukeutuen psykodynaamiseen ja humanistiseen teoriaan. 
Suomessa esimerkiksi psykodynaaminen teoria ja systeemiteoria ovat vaikuttaneet 
psykososiaalisen työn kehitykseen. (Toikko 1997, 171-172.)  
Psykososiaalinen työ voidaan hahmottaa yhteiskunnallisen muutostyön ja 
psykodynaamisesti suuntautuneen terapeuttisen työn välimuodoksi. On ajateltu, että 
psykososiaalisen työn kautta on mahdollisuus tavoittaa myös niitä potilasryhmiä, jotka 
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jäävät varsinaisen psykoterapian ulkopuolelle, mutta tarvitsevat muutakin apua ja tukea 
kuin sosiaalipalveluita ja -etuuksia. (Granfelt 1993, 187; 207.) Psykososiaalinen työ 
olisi näin erityisen perusteltua psykiatrisessa hoitotyössä, jossa potilaiden ongelmat ovat 
usein entistä monitahoisempia ja vaikeasti hoidettavampia (Havukainen 1995, 25).  
Psykososiaaliseen työhön voi sisältyä myös psykoterapeuttisia piirteitä ja supportiivisia, 
arkiterapeuttisia tukikeskusteluja. Sipilän (1989) mukaan terapeuttinen keskustelu 
muodostaa lähestymistavan keskeisimmän tunnuspiirteen, mutta erilaisiin 
auttamismenetelmiin kuuluvat myös käytännölliset toimet ongelmien ratkaisemiseksi 
(mt., 237). Lindénin (1999) haastattelemat terveydenhuollon sosiaalityöntekijät 
käsittivät psykososiaalisen työn sekä potilaan tukemiseksi että varsinaiseksi 
käytännönläheiseksi sosiaalityöksi mm. sosiaaliturvaan liittyvissä kysymyksissä. 
Sosiaalityöntekijät erottivat psykososiaalisen tuen ja psykososiaalisen työt käsitteet 
toisistaan siten, että psykososiaalinen tuki nähtiin laajana henkisenä tukitoimintana ja 
keskusteluina, joihin saattoivat osallistua myös muut terveydenhuollon ammattiryhmät. 
Sen sijaan psykososiaalinen työ määrittyi etenkin sosiaalityöntekijöiden ja psykologien 
erityiseksi ammatilliseksi työmenetelmäksi ja -otteeksi, jonka avulla pyrittiin 
vahvistamaan potilaan selviytymistä ja elämänhallintaa. (mt., 152-153).  
Psykososiaalisen työn tarpeen voidaan nähdä kohdentuvat erityisesti yhteiskunnan 
huono-osaisiin ja psykososiaalisesti syrjäytyneisiin jäseniin. Psykososiaalisesti 
syrjäytyneille ihmisille on yleensä kasaantunut runsaasti sosiaalisia, psykologisia, 
terveydellisiä ja taloudellisia ongelmia. Psykososiaalisen työn kohdentuessa kaikkein 
huono-osaisimpiin kansalaisiin, korostuu sen sosiaalipoliittinen ja yhteiskunnallinen 
ulottuvuus. (Raunio 2009, 179-180; Granfelt 1993, 207-208; 211; 222.) 
Psykososiaalisessa työssä pyritään potilaiden yksilöllisten elämäntilanteiden 
ymmärtämiseen niiden yhteiskunnallisista ja rakenteellisista lähtökohdista käsin. Työssä 
korostuvat sosiaalityöntekijän vuorovaikutustaidot ja kokemuksellinen ulottuvuus. 
Potilaan sosiaalinen tilanne on otettava huomioon kaikessa sairauden hoitoon 
tähtäävässä toiminnassa. (Lindén 1999, 145-147.)  
Psykososiaalista työtä tehdään myös terveydenhuollon ulkopuolella, sillä 
asiakaskeskeiseen työhön kuuluu aina ajatus psykososiaalisesta kohtaamisesta. Granfelt 
(1993) näkee psykososiaalisen työn käsitteen erityisen hyödyllisenä silloin, kun 
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käsitteellistetään ja kehitetään mihinkään tiettyyn viitekehykseen sitoutumatonta, 
perustason sosiaalityötä (mt., 223-224.).  
4 MONIAMMATILLINEN ASIANTUNTIJUUS 
4.1 Professiokäsityksen muutos 
Moderneiksi professioiksi on kutsuttu ammatteja, jotka ovat täyttäneet tiettyjä yleisesti 
määriteltyjä tunnusmerkkejä. Professioammattien kehittyminen on ollut osa laajempaa 
modernisaatiota. Kokeellisten menetelmien kehittyminen ja liberalismin leviäminen 
loivat puitteet professioiden kehittymiselle. (Pirttilä 2002, 12-13; Konttinen 1997, 48.) 
Professioiden katsotaan omaavan ja soveltavan työssään systemaattista ja erikoistunutta 
teoreettista tietoa, jonka omaksuminen vaatii spesifiä koulutusta ja harjaantumista. 
Tämän tiedon tulee olla yleistettävissä ja sisältää keinoja vaikuttaa työn kohteeseen. 
Lisäksi profession tunnusmerkkeinä on pidetty järjestäytymistä itsenäisiksi 
ammattikunniksi, jotka perustuvat yhteisesti jaettuun tieto- ja osaamispohjaan. 
Ammattikunnat valvovat ja säätelevät jäseniään mm. eettisin ohjein, järjestävät 
koulutusta ja erikoistumista sekä pyrkivät takaamaan jäsenilleen yksinoikeuden 
tiettyihin työtehtäviin. Ammattikunnat saattavat myös pyrkiä vaikuttamaan 
yhteiskunnalliseen päätöksentekoon edistääkseen omaa asemaansa yhteiskunnassa. 
Professioammatteihin kuuluvilla onkin perinteisesti ollut korkea sosiaalinen asema ja 
status. Professioammatteja ovat mm. lääkärit, lakimiehet ja papit. (Burt & Worsley 
2008, 28; Konttinen 1997, 48-50.) 
Sosiaalityö on tavoitellut asemaa professionaalisten ammattikuntien joukossa, mutta 
sosiaalityön asema professiona on ollut kiistanalainen. Keskusteltu on etenkin siitä, 
onko sosiaalityöllä omaa tieteellistä teoriapohjaa työlleen. Sosiaalityön tietopohja 
perustuu pitkälti muiden tieteenalojen teorioihin - esimerkiksi psykologiaan, 
oikeustieteisiin, sosiologiaan ja sosiaalipolitiikkaan. Toisaalta on nähty, että sosiaalityön 
tietopohjan tekee spesifiksi siihen liittyvä eettinen arvopohja sekä sosiaalityön pyrkimys 
sosiaaliseen tasa-arvoon, oikeudenmukaisuuteen ja yhteiskunnan huono-osaisten 
aseman edistämiseen. Sosiaalityöllä on myös oma akateeminen koulutuksensa 
erikoistumisaloineen sekä ammattiyhdistyksensä ja toimintaa ohjaavat eettiset 
säännöksensä. Joskus sosiaalityötä on luonnehdittu myös semi-professioksi esimerkiksi 
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hoitotyön tavoin. Semi-professioiden nähdään täyttävän ainoastaan osan perinteisistä 
profession vaatimuksista. (Burt & Worsley 2008, 28.)  
Kaikenkattavaa vastausta kysymykseen sosiaalityön asemasta professiona on vaikea 
löytää. Sosiaalityöllä on kuitenkin kiistatta asemansa hyvinvoinnin asiantuntija-
ammattina. Sosiaalityön asiantuntijuus on monitasoista, toiminnassa rakentuvaa ja 
muuttuvaa. (Karvinen-Niinikoski 2007, 78; Juhila 2006, 87.) Sosiaalityö on myös 
kontekstisidonnaista – yhteiskunnalliset rakenteet ja julkinen palvelujärjestelmä ovat 
muokanneet sen kehitystä ja teoriapohjaa. On mahdollista ajatella, että sosiaalityön osa-
alueet ovat eri vaiheissa professionaalistumisen kehityksessä. Vaikka sosiaalityöllä ei 
ammattikuntana olekaan mahdollisuutta täydelliseen itsesäätelyyn, sosiaalityön 
tietopohja on spesifiä ja erityisosaamista vaativaa. (Burt & Worsley 2008, 39-40.) 
Suomessa sosiaalityöllä on selkeä, lainsäädännön tuoma asema ja päätöksentekovaltaa. 
Toimiessaan organisaation edustajana sosiaalityöntekijät käyttävät professionaalista 
valtaa. Sosiaalityöntekijöille on yhteiskunnan taholta myönnetty sekä valtuutuksia että 
vastuita ja velvollisuuksia. (Karvinen-Niinikoski 2007, 77; Juhila 2006, 87.) 
Professioammattien asema säilyi suhteellisen muuttumattomana pitkään. Ne olivat 
keskeisiä toimijoita modernissa yhteiskuntajärjestelmässä. Professioiden asemaa on 
kuitenkin lähdetty määrittelemään ja arvioimaan uudelleen 1990- ja 2000-lukujen 
sosiaalitieteellisissä keskusteluissa. Muutostarpeet lähtevät liikkeelle siirryttäessä 
modernista yhteiskuntajärjestelmästä postmodernille aikakaudelle, jonka seurauksena 
yhteiskunnan toimintarakenteet ja niiden keskinäiset suhteet ajautuivat muutokseen. 
(Karvinen-Niinikoski 2007, 78-79; Konttinen 1997, 55-56.) Postmodernin teorian 
mukaan kaikki tietoon ja tietopohjiin liittyvät vaateet ja olettamukset tulee asettaa 
kriittisen tarkastelun alaisiksi. Yksittäiselle perspektiiville on postmodernin ajattelun 
mukaan mahdoton asettaa muita, vaihtoehtoisia perspektiivejä suurempaa painoarvoa. 
Postmoderni kiinnittää huomion siihen, miten tietoa muodostetaan ihmisten välisessä 
vuorovaikutuksessa ja miten yhtyeenkietoutuneita valta ja tieto yhteiskunnassa ovat. 
(Fawcett 2009, 122-123.)  
Karvinen-Niinikosken (2007) mukaan kysymykset sosiaalityön professionaalisesta 
asemasta muuttuvat merkityksettömiksi tarkasteltaessa niitä postmodernista 
viitekehyksestä käsin. Myös professionaalisen toiminnan instituutiot, kuten sosiaali- ja 
terveydenhuolto, muuttuvat jatkuvasti ja niiden asemasta käydään yhteistä neuvottelua. 
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Instituutioiden verkostomaisuus ja monitoimijuus asettaa perinteisten 
professioammattikuntien toimijoille uusia haasteita, eikä professionaalista tietoa voida 
enää pitää jonkun tietyn ryhmän yksin- tai etuoikeutena. (mt., 78-79.) Postmodernia 
teoriaa on arvosteltu tiedon sirpaleisuudesta. Sosiaalityön todellisuudessa uudenlaisen 
professionaalisuuden ja postmodernin yhteiskunnan voidaan katsoa merkitsevän sekä 
lisääntyvää epävarmuutta ja yhä monimutkaistuvia ongelmia ratkaistaviksi, että 
aikaisempaa joustavampia ja muuntautumiskykyisempiä rakenteita ja uusia 
mahdollisuuksia tiedontuotantoon ja -muodostukseen. (Fawcett 2009, 127-128; 
Karvinen-Niinikoski 2009, 137-139.)  
Sosiaalityön todellisena olemuksena voidaankin pitää monimutkaista yhteiskunnallista 
ja ammatillista käytäntöä, ”epävarmuuden ammattia”, joka jäsentyy yhteiskuntaan 
moniulotteisten suhteiden kautta. Postmodernin teorian ansiosta sosiaalityön on ollut 
mahdollista luopua sitä pitkään vaivanneesta häpeästä ja vajavaisuuden tunteesta 
suhteessa perinteisiin professioammattien määrittelyihin. Teoreettisen tiedon tarve ei 
kuitenkaan ole kadonnut postmodernin käänteen myötä, vaan se on ainoastaan 
korostanut tutkimuskäytäntöjen, sosiaalityön koulutuksen ja analyyttisen ajattelun 
vaatimuksia sekä ammattikäytäntöihin kiinnittyvälle tiedonmuodostukselle että 
käytäntötutkimukselle. (Karvinen-Niinikoski 2009, 138-141.)  
4.2 Reflektiivinen asiantuntijuus 
Myös asiantuntijuuden määritelmät ja käytännöt ovat läpikäyneet muutoksen 
postmodernin teorian myötä. Perinteinen, yksinoikeutettuun tiedon hallintaan perustunut 
professionaalinen asiantuntijakäsitys on tehnyt tietä reflektiiviselle asiantuntijuudelle. 
Alati muuttuvassa ja uudistuvassa yhteiskunnassa asiantuntijuuden on pystyttävä 
vastaamaan monimutkaistuviin haasteisiin ja löydettävä joustavia toimintatapoja. 
Postmoderni asiantuntijuus perustuu tiedon ja tietämisen moninaisuudelle, 
neuvottelevalle asiantuntijuudelle ja kumppanuudelle. (Karvinen-Niinikoski 2009, 136; 
Eräsaari 1997, 64-65.)  
Eräsaari (2002) puhuu asiantuntijuuden muutoksen yhteydessä avoimesta 
asiantuntijuudesta, jossa asiantuntijuus muodostuu vuorovaikutuksen kautta. Avoin 
asiantuntijuus ei perustu instituutioihin, traditioon tai rutiineihin vaan välittömään 
kommunikaatioon. Myös asiantuntijuuden ja maallikkouden rajaa on piirrettävä 
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uudelleen, kun tiedon monopolit ovat murtuneet. Asiantuntijatiedosta tulee osa 
sosiaalista elämää ja kanssakäymistä, ja se vaikuttaa käytännön tasolla sekä ajatteluun 
että toimintaan. Myös suuren yleisön passiivinen luottamus asiantuntijatietoon ja 
asiantuntijavaltaan on vähentynyt. (mt., 31-33.)  
Juhila (2006) puolestaan kuvailee horisontaalisen ja vertikaalisen asiantuntijuuden 
eroja. Vertikaalinen asiantuntijuus yhdistyy monin tavoin perinteiseen 
professionalismiin. Vertikaalinen asiantuntijuus on asiantuntijan määrittämää, kontrolli- 
ja ratkaisuvalta kuuluvat asiantuntijalle. Sen sijaan horisontaalisessa asiantuntijuudessa 
asiantuntijuus rakentuu yhteistyön ja vuorovaikutuksen kautta. Asiantuntijuus on 
kriittistä, vastavuoroista ja reflektoivaa. (mt., 86-90; 137-140.) 
Reflektiivisyydellä tarkoitetaan valmiutta työn arviointiin ja kehittämiseen sekä omien 
henkilökohtaisten lähtökohtien ja ajattelutapojen tunnistamiseen. Työn kohdetta 
rajataan ja määritellään uudelleen reflektion kautta. Teoreettinen tieto ja käytännön 
toiminta yhdistyvät reflektiivisessä asiantuntijuudessa. Reflektion kautta myös työn 
rakenteelliset ja yhteiskunnalliset ehdot tulevat tiedostetuiksi. Reflektiota tapahtuu sekä 
toiminnan aikana että sen jälkeen retrospektiivisesti. Reflektio nähdään systemaattisena, 
toimintaa ja ajattelua ohjaavana käytäntönä ja se on noussut sosiaalityön mielenkiinnon 
kohteeksi 1990- ja 2000-lukujen aikana. (Payne 2005, 32-33; Lindén 1999, 56.)  
Reflektiivinen asiantuntija on tietoinen sekä roolistaan toimivana subjektina että 
ajattelunsa ehdoista. Reflektiivinen asiantuntijuus hahmottuu sosiaalisesti rakentuvana 
prosessina, jossa toimijat jakavat käsityksiään maailmasta ja sosiaalisesta 
todellisuudesta. (Karvinen-Niinikoski 2009, 141; 145; Juhila 2006; 246-247.) 
Kriittiseen reflektioon kuuluu myös emotionaalinen puoli, kun ammatinharjoittaja 
peilaa ja määrittää suhdettaan toisiin toimijoihin ja toimintaympäristöönsä (Karvinen-
Niinikoski 2007, 90.)  
Asiantuntijuuden vaatimukset lisääntyvät yhä monimutkaistuvammassa yhteiskunnassa. 
Sosiaalityön toimintaympäristöt ovat jatkuvassa muutoksessa, ja alan 
erityiskysymyksiin liittyvän tiedon ja osaamisen tarve on kasvanut. Asiantuntijan 
rooliksi muotoutuu määritellä toimintaansa ja tehtäviään alati uudelleen. Avainasemassa 
ovat kriittinen reflektio ja itsereflektio, uutta luova oppiminen ja muutos. Perinteisen 
professionaalisen asiantuntijuuden kadottaessa merkitystään vaaditaan asiantuntijoilta 
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entistä enemmän luovuutta ja kykyä perustella toimintaansa. Vaikka professionaalinen 
toiminta-alue määritellään uudelleen, asiantuntemuksen tarve ei häviä. Asiantuntija-
ammateissa vaaditaan edelleen laaja-alaista tietopohjaa ja osaamista. Reflektion kautta 
on mahdollista löytää toisin toimimisen mahdollisuuksia. (Karvinen-Niinikoski 2007, 
79-82; 90.)  
Postmodernia asiantuntijuutta ei voi kuvata valmiiden tietojen tai taitojen rykelmänä, 
jonka asiantuntija on esimerkiksi koulutusvaiheessa omaksunut. Tiedon vaihto 
tutkimuksen, koulutuksen ja työelämän välillä on tullut entistä välttämättömämmäksi ja 
näiden väliset raja-aidat ovat hämärtyneet. Kehittyminen asiantuntijaksi on 
vuorovaikutuksellista ja dynaamista toimintaa, ja eri alojen asiantuntijatiedot 
täydentävät toisiaan kompleksisissa toimintaympäristöissä. (Lehtinen & Palonen 1997, 
117-119.)  
4.3 Moniammatillinen tiimityö 
Moniammatillinen tiimityö on muodostunut osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon 
jokapäiväisiä toimintakäytäntöjä. Työelämä on viime vuosikymmeninä 
monimutkaistunut ja muuttunut vaikeammin hallittavaksi, ja tiukkoja tehtävä- ja 
ammattikuntarajoja on purettu. Vuorovaikutuksen merkitys asiantuntijuudessa on 
korostunut, kun sosiaali- ja terveydenhuollossa on lähdetty kokeilemaan uusia työ- ja 
toimintatapoja. Moniammatillinen yhteistyö nähdään usein jopa onnistuneen 
työtuloksen välttämättömänä edellytyksenä. (Finlay & Ballinger 2008, 149; Launis 
1994, 15-17.) Jos aikaisemmin innovaatiot miellettiin lähinnä yksittäisten 
asiantuntijoiden oivalluksiksi ja työn tuloksiksi, kehityksen myötä niiden katsotaan 
lähes poikkeuksetta edellyttävän eri asiantuntijoiden monitasoista yhteistyötä (Elovainio 
et al. 1997, 8-9; Launis 1997, 124).  
Moniammatillisuudella voidaan tarkoittaa yksittäistä työntekijää, joka toimii usean 
ammattiryhmän asiantuntijatehtävissä. Useimmiten – niin myös tässä tutkimuksessa - 
moniammatillisuudella kuitenkin viitataan eri ammattiryhmiin kuuluvien 
asiantuntijoiden yhteistyöhön ja yhdessä työskentelyyn työryhmissä. Moniammatillinen 
yhteistyö perustuu ajatukseen jaetusta ja yhteisestä asiantuntijuudesta, jossa jokainen 
ammattiryhmä tuo oman osaamisensa ja ammatillisen panoksensa työryhmän käyttöön. 
Asiantuntijuus nähdään pluralistisena ja neuvottelevana, kuten postmoderniin 
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asiantuntijakäsitykseen kuuluu. Koska ongelmat eivät määrity tarkkarajaisina, 
vastauksia etsitään eri ammattialojen yhteistyöstä. (Karvinen-Niinikoski 2007; 79-80 
Lindén 1999, 119-120.) Pyrittäessä moniammatillisuuteen ja -tieteisyyteen erilaista 
asiantuntemusta yhdistetään ja kehitetään yhtäaikaisesti. Horisontaalista, rajoja ylittävää 
asiantuntijakäytäntöä sekä päätöksenteon ja tiedonkulun hierarkioiden purkamista 
voidaankin pitää moniammatillisen työn toimintaedellytyksinä. (Launis 1997, 124-126.) 
Työtiimi voidaan määritellä yksiköksi, jossa eri ammattialoja edustavat työntekijät 
työskentelevät yhdessä, yhteisesti määriteltyä ja hyväksyttyä päämäärää kohti. Tiimin 
jäsenten taustat, koulutus, näkökulmat ja taidot saattavat vaihdella, mutta ideaalisti 
toimivassa tiimissä kaikkien osaamista ja työpanosta arvostetaan. (Finlay & Ballinger 
2008, 149.) Toimiakseen tiimi vaatii siis yhteisen ”kielen” ja yhteisen tavoitteen. 
Vaarana on, että tiimityössä tuotetaan yhteisiä tavoitteita ja toiminnan periaatteita 
ainoastaan yleisellä tasolla, eivätkä konkreettiset asiat nouse käsittelyn kohteiksi. 
Ristiriitaisuudet ja eriävät näkemykset saattavat jäädä piiloon, eikä todellista 
kollektiivista käsitteen- ja tavoitteenmuodostusta tapahdu. Kuitenkin uudet 
toimintatavat syntyvät usein juuri tiimin jäsenien erilaisuuden ja toisistaan poikkeavan 
osaamisen kautta, ja vasta erilaisten näkökulmien kuunteleminen ja sulauttaminen 
yhteen tuottavat aidosti uudenlaista tietoa. (Launis 1997, 130-131.) 
Moniammatillisella tiimityöllä tähdätään yleensä sekä tehokkaampaan että 
monipuolisempaan työn lopputulokseen. Työskenneltäessä etenkin tarpeiltaan vaativien 
potilas- tai asiakasryhmien kanssa tiimityön katsotaan edistävän hoidon laatua. 
Yhdistämällä eri ammattikuntien osaaminen on mahdollista saavuttaa 
kokonaisvaltaisempi ja kattavampi hoitotulos. Tiimityötä pidetään myös aika- ja 
kustannustehokkaana työskentelymuotona, joka edistää koko palvelu- ja 
hoitojärjestelmän toimivuutta. Lisäksi tiimityön katsotaan edistävän työntekijöiden 
työhyvinvointia ja työssä jaksamista. Tiimissä on mahdollista jakaa kokemuksia ja 
saada tukea sekä löytää uusia näkökulmia työhön. Stressaavista ja vaativista 
ammatillisista haasteista on helpompi selviytyä, kun tukena ja konsultaatioapuna on 
moniammatillinen tiimi. Toimivan tiimityön edellytyksenä on luonnollisesti, että 
tiimityöskentelylle on varattu riittävästi yhteistä aikaa. (Finley & Ballinger 2008, 155-
157; 163; Lindén 1999, 121-122) 
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Tiimityön soveltuvuutta sosiaali- ja terveydenhuoltoon pidetään usein 
itsestäänselvyytenä. Kuitenkin moniammatilliseen yhteistyöhön liittyy myös lukuisia 
ongelmakohtia. Moniammatillisuus saattaa hämmentää sekä asiakkaita että 
työntekijöitä, jos tiimin työntekijät tarjoavat asiakkaille hyvin erilaisia neuvoja tai 
suosituksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tieto- ja teoriapohjat 
vaihtelevat hyvinkin paljon, eikä yhteistä näkemystä ole aina helppoa löytää. On 
mahdollista, että tieto muodostuu sirpaleiseksi ja ristiriitaiseksi. Tiimityö saattaa 
pahimmillaan olla myös aikaa vievää, tehotonta ja kallista. Tiimityö vaatii resursointia 
ja koordinointia, johon nykypäivän hektisessä työelämässä ei aina löydy riittävästi 
aikaa. Mikään ei myöskään takaa tiimien tasa-arvoisuutta tai toimivaa vuorovaikutusta. 
Tiimit saattavat olla hierarkkisia ja rakenteeltaan jäykkiä. (Finley & Ballinger 2008, 
153-157; Lindén 1999, 123-124.) 
Konfliktit ja ongelmatilanteet ovat moniammatillisen työskentelyn arkipäivää. Niiden 
yli on kuitenkin mahdollista päästä ja saavuttaa tiimityön mukanaan tuomia etuja. 
Avainasemassa on yhteistyö, joka ylittää perinteisen yhdessä toimimisen rajat. 
Tämänkaltaisella yhteistyöllä pyritään todellisen jaetun ymmärryksen ja kokemuksen 
syntyyn. Edellytyksenä on avoin kommunikaatio ja halukkuus ottaa myös riskejä 
yhteisen tavoitteen eteen työskenneltäessä. Kun erilaisuus hyväksytään ja sitä osataan 
myös käyttää hyödyksi, on mahdollisuus saavuttaa aidosti uusia näkökulmia ja 
ratkaisutapoja. Tiimin jäsenillä tulisi olla mahdollisuus oppia toisiltaan ja antaa oma, 
tasavertainen panoksensa tiimin toimintaan. (Finley & Ballinger 2008, 165-166; Launis 
1997, 130-132.) 
4.4 Sosiaalityö osana terveydenhuollon moniammatillisia työyhteisöjä 
Sosiaalityön asema terveydenhuollon moniammatillisessa toimintaympäristössä ei aina 
ole selkeä. Sosiaalityö voidaan määritellä eräänlaiseksi arjen asiantuntijuudeksi, sillä 
arki liittyy välittömiin kokemuksiin ja elämän käsittämiseen kokonaisvaltaisesti. 
Sosiaalityö pyrkii näin tulkitsemaan potilaiden ongelmia kokonaisvaltaisen ajattelun ja 
tilanteenmäärittelyn kautta. Arjessa kohtaavat ihmisen oma toiminta ja 
henkilökohtainen kokemus sekä yhteiskunnan rakenteet ja niiden asettamat rajoitukset 
ja mahdollisuudet. Sosiaalityöntekijöiden työskentelyn lähtökohtana voidaankin pitää 
lääketieteellisen mallin sijaan arkisen selviytymisen näkökulmaa (Metteri 1996, 143-
145.) 
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Huomattavaa on, että muut ammattikunnat eivät välttämättä tunne sosiaalityötä ja sen 
sisältöjä erityisen hyvin. Sosiaalityöntekijät ovatkin saattaneet kokea, että heidän 
ammattitaitoaan ei osata hyödyntää riittävästi eikä sosiaalityö välttämättä sijoitu 
kiinteästi moniammatillisten työryhmien jäsenyyteen. (Pellinen 1996, 132.) Lindénin 
(1999) tutkimuksessa lääkärikunta määritteli sosiaalityön sosiaaliturva-asioiden ja 
sosiaalilainsäädännön asiantuntijaksi, jota konsultoitiin tarvittaessa toimeentuloon ja 
muihin palveluihin liittyvissä asioissa. Hoitohenkilökunta puolestaan näki sosiaalityön 
tarpeelliseksi etenkin potilaiden kuntoutukseen ja jatkohoitoon liittyvissä kysymyksissä. 
Myös sosiaaliturvan ja sosiaalietuuksien asiantuntemus korostui hoitajien määritellessä 
sosiaalityön asemaa terveydenhuollossa. Toisaalta hoitajat kokivat, että vaarana oli 
sosiaalityöntekijöiden ja hoitohenkilökunnan roolien sekoittuminen etenkin 
yksilövastuisen hoitotyön eli omahoitajamallin myötä. (mt., 126-128; 131-134.) 
Moniammatillisessa yhteistyössä erilaiset tiedot ja tietämisen tavat kommunikoivat 
keskenään. Terveydenhuollon toimintaa ohjaa yleensä biolääketieteellinen tieto, jota 
erityisesti lääkärikunta edustaa. Medikalisaatiolla tarkoitetaan tilannetta, jossa 
lääketieteellisen asiantuntijuuden katsotaan ulottuvan myös sairauksien ulkopuolelle, ja 
yhä suurempi osa ihmiselämää ja sen ongelmia määritellään sairauden käsittein. 
Sosiaalitieteellisen ja lääketieteellisen lähestymistavat erot näyttäytyvät monissa 
tilanteissa perustavanlaatuisina. Lääketiede sijoittuu tietohierarkiassa ylimmälle tasolle. 
Sosiaalitieteellinen tieto nousee luonnontieteen rinnalle usein vasta silloin, kun tarvitaan 
lääketieteellistä tietoa täydentävää tai täsmentävää tietämystä tai kun ongelma on 
kiistatta sellainen, ettei se kuulu lääketieteen pariin. Ammattikuntien välinen 
vuorovaikutus saattaa muodostua hyvinkin hierarkkiseksi, eikä sosiaalitieteellistä 
asiantuntemusta arvosteta tai oteta riittävästi huomioon. (Antikainen-Juntunen 2005, 83; 
Metteri 1996, 146-147; 151.) Myös Lindénin (1999, 135-144) haastattelemat 
erikoissairaanhoidossa työskennelleet sosiaalityöntekijät toivat ilmi samansuuntaisia 
kokemuksia. Pellisen (1996, 134) mukaan terveydenhuollossa näyttäytyy usein 
hallitsevana yksilö- ja sairauskeskeinen ajattelutapa, jossa lääketieteen käsitys tieteestä 
ja maailmasta muodostuu jopa itsestään selväksi. 
Sosiaalityölle on ominaista pyrkimys ymmärtää erilaisia näkökulmia ja -kantoja. Tämä 
on voinut osaltaan johtaa siihen, että sosiaalityö tuntuu usein jäävän muiden 
näkökulmien varjoon etenkin terveydenhuollossa toimiessaan. Sosiaalityöntekijät 
- 37 - 
 
tarvitsevat moniammatillisessa toimintaympäristössä kykyä ja uskallusta tuoda esiin 
omaa osaamistaan. Muuten vaarana on, että sosiaalityön asiakkaiden ääni jää 
kuulumattomiin. Asiakkaiksi valikoituvat usein kaikkein heikoimmassa asemassa olevat 
ihmiset, jotka tarvitsisivat kaikkein eniten tukea ja apua. (Pellinen 1996, 139-140.) On 
kuitenkin syytä muistaa, että jokainen työpaikka on erilainen, ja paljon riippuu myös 
työntekijöiden henkilökohtaisista ominaisuuksista sekä työpaikan yleisestä 
toimintakulttuurista.  
5 TUTKIMUSTEHTÄVÄ JA METODOLOGINEN PERUSTA 
5.1 Tutkimustehtävä 
Tutkielman tehtävänä on analysoida psykiatrisessa avoterveydenhuollossa 
työskentelevien kokemuksia ja käsityksiä sosiaalityön asiantuntijuudesta 
moniammatillisessa toimintaympäristössä. Kiinnostuksen kohteenani ovat eri 
työntekijäryhmien käsitykset sosiaalityön asiantuntijuudesta. Olen määritellyt 
tutkimustehtävän käsittelemään nimenomaan psykiatrista avohoitotyötä rajaten siten 
mm. sairaalan vuodeosastoilla tapahtuvan sosiaalityön pois tutkimuksesta. Rajauksen 
tarkoituksena on selkeyttää aineiston hankintaa ja analyysiä.  
Tutkimustyötä ohjaavat seuraavat kysymyksenasettelut: Mikä on sosiaalityön 
asiantuntijuuden rooli psykiatrisessa avohoitotyössä? Miten eri työntekijäryhmät ja 
työntekijät määrittelevät sosiaalityön asemaa ja tehtäviä psykiatrisessa avohoidossa? 
Onko havaittavissa eroja sosiaalityöntekijöiden ja muiden psykiatrisen avohoidon 
ammattiryhmien tavassa määritellä sosiaalityön asemaa ja tehtäviä psykiatrisessa 
hoitotyössä? Miten psykiatrinen sosiaalityö mahdollisesti poikkeaa muusta 
terveydenhuollon sosiaalityöstä, mitkä ovat sen erityispiirteitä? 
Tutkimuskysymykset ovat suuntaa-antavia ja on täysin mahdollista, ettei aineisto tarjoa 
vastauksia kaikkiin kysymyksiin tai vastaa itse asiassa niihin, joita en tullut 
tutkimustehtävää hahmotellessani ajatelleeksikaan. Myös kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa tutkimustehtävän ja tutkimuksen tavoitteen tulee kuitenkin olla riittävän 
selkeästi ilmaistuja, vaikka kysymyksenasettelussa voidaankin noudattaa väljempää 
käytäntöä kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajärvi 2009, 156).  
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Tutkimuksen aihe ja tutkimustehtävä nousee omasta työkokemuksestani 
sosiaalityöntekijänä psykiatrisessa avohoitotyössä. Toivon, että tutkimus onnistuu 
luomaan valoa ainakin omaa mieltäni askarruttaneisiin kysymyksiin sosiaalityön 
asiantuntijuuden asemasta psykiatrisessa hoidossa. Parhaassa tapauksessa siitä toki olisi 
hyötyä psykiatrisen hoidon sosiaalityötä kehitettäessä ja työnkuvaa pohdittaessa – 
onhan psykiatrisen sosiaalityön tutkimus jäänyt varsin vähälle huomiolle suomalaisessa 
sosiaalityön tutkimuksessa.  
5.2 Tutkimuksen tieteenfilosofinen tausta 
Kaikki tutkimus perustuu monenlaisiin piileviin oletuksiin silloinkin, kun se on 
luonteeltaan käytännönläheistä eivätkä sen teoreettiset lähtökohdat ole erityisen 
syvällisiä. Nämä yhteiskuntaa, maailmaa, tietoa ja ihmistä koskevat olettamukset jäävät 
usein tiedostamattomiksi, ellei tutkija pysähdy niiden äärelle jo tutkimuksen 
alkuvaiheessa. Tutkimuksen tieteenfilosofiset taustaolettamukset liittyvät ontologisiin ja 
epistemologisiin kysymyksiin. Ontologiset kysymykset käsittelevät todellisuuden 
luonnetta: Mikä tutkittavan ilmiön luonne on? Miten todellisuus määrittyy? 
Epistemologialla puolestaan tarkoitetaan kysymyksiä tiedon luonteesta ja alkuperästä: 
Minkä metodin avulla tutkimuskohdetta kannattaa lähestyä? Minkälainen on tutkijan ja 
tutkittavan ilmiön välinen suhde? (Hirsjärvi at al. 2009, 130-131.) 
Konstruktionismia voidaan nykyään pitää yhtenä länsimaisen tieteen ja etenkin 
sosiaalitieteiden laajimmalle levinneistä teoriakokonaisuuksista. Sosiaalityö on 
omaksunut konstruktionistisia teorioita muita yhteiskuntatieteitä varovaisemmin, vasta 
1990-luvulta lähtien. Konstruktionistinen teoria on monimuotoinen ja mahdoton 
määritellä yhden, kaikenkattavan käsitekaton alle. Konstruktionistiseen 
teoriaperinteeseen liittyy kuitenkin tiettyjä yhdistäviä pääperiaatteita. Käsitys tiedon ja 
todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta on yksi näistä. Todellisuus ei näyttäydy 
objektiivisena ja muuttumattomuutena totuutena vaan inhimillisen vuorovaikutuksen 
kautta muotoutuvana, aika- ja paikkasidonnaisena sosiaalisena konstruktiona. (Parton & 
O'Byrne 2000, 13-19; 24-25.)  
Tiedon ja tietämisen tavat ovat vaihtoehtoisia, kulttuuriin ja historiallisen kehitykseen 
sidonnaisia neuvoteltuja sopimuksia, eikä yhtä ja ainutta oikeaa tietämisen tapaa ole 
mahdollista määritellä. Havaintomme ympäröivästä maailmasta eivät ole objektiivisia ja 
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itsestään selviä vaan subjektiivisia ja avoimia tulkinnalle. Ei ole olemassa ulkopuolista, 
kaikille samana näyttäytyvää todellisuutta, jota olisi mahdollista tavoittaa positivistisen 
tieteellisen tutkimuksen keinoin. Konstruktionismissa korostuvat kielen, kirjoituksen ja 
puheen merkitykset vaihtoehtoisten todellisuuksien tuottajina. (Parton & O'Byrne 2000, 
14-18; 24-25.)  
Tässä tutkielmassa käytän konstruktionismia lähinnä yleisenä suuntaviivana sekä tiedon 
hankintaa ja käsittelyä ohjaavana tausta-ajatuksena. Tutkimus ei pohjaudu mihinkään 
tiettyyn tarkalleen määriteltyyn teoriaan, sillä lähtökohtana on tutkimuksen 
aineistolähtöisyys. Olen saanut runsaasti vaikutteita etenkin Synnöve Karvinen-
Niinikosken (1993; 1996; 2007; 2009) reflektiivistä ja postmodernia sosiaalityötä 
käsittelevistä kirjoituksista. Postmoderni sosiaalityö ei ole yhtenäinen käsite, vaikka 
siitä onkin viime vuosina keskusteltu paljon. Postmodernin sosiaalityön, voidaan katsoa 
etsivän uusia tapoja ymmärtää sosiaalityön ammattikäytäntöjä sekä tiedon ja teorian 
suhdetta sosiaalityössä. Yhteiskunnallinen muutos tuo mukanaan epävarmuutta, 
epäsäännönmukaisuuksia ja arvaamattomuutta, joihin vastaaminen edellyttää 
sosiaalityöltä joustavuutta ja uudistumiskykyä. Avainasemassa ovat neuvotteleva 
asiantuntijuus ja oman toiminnan tilannesidonnaisuuden hahmottaminen kriittisen 
reflektion kautta. (Karvinen-Niinikoski 2009, 136-137.)  
5.3 Aineiston keruu 
Tutkimusaineiston muodostavat haastattelut. Haastateltaviksi valikoitui yhteensä 
kymmenen Helsingin kaupungin terveyskeskuksen psykiatriaosaston työntekijää. 
Tutkimusmenetelmää valittaessa etenkin aloittelevan tutkijan on tärkeä pitää mielessä 
rationaalinen valinta – mitkä menetelmät sopivat tutkimuskysymysten käsittelyyn. 
Tutkimustehtävä ja -menetelmä ovat läheisessä yhteydessä toisiinsa, ja menetelmän 
valintaa ohjaa se, minkälaista tietoa ja mistä tai keneltä sitä etsitään. 
Yhteiskuntatieteissä käytettävissä on runsaasti erilaisia metodeja haastattelusta 
havainnointiin. Myös käytettävissä olevat resurssit kuten aika ja taloudelliset seikat on 
hyvä ottaa huomioon menetelmävaihtoehtoja pohdittaessa. (Hirsjärvi et al. 2009, 183-
185.)  
Päädyin haastatteluun tutkimusmenetelmänä, koska kotimaista teoria- ja tutkimustietoa 
psykiatrisen terveydenhuollon sosiaalityöstä oli saatavilla varsin niukasti. Mikä siis sen 
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parempi keino kuin kysyä aiheesta suoraan sen asiantuntijoilta – käytännön 
työntekijöiltä psykiatrisen avohoidon toimipisteissä? Haastattelun etuja 
tiedonkeruumenetelmänä ovat mm. suora, kielellinen vuorovaikutus tutkittavan kanssa 
ja menetelmän joustavuus. Haastateltava näyttäytyy aktiivisena tiedon tuottajana, ja 
haastattelu soveltuukin erityisesti tilanteisiin, joissa tutkittavasta aiheesta on saatavilla 
vähän taustatietoa. Haastattelun avulla on mahdollista kerätä monipuolista aineistoa, 
joka aineiston analyysivaiheessa voidaan sijoittaa laajempaan kontekstiin. (Hirsjärvi et 
al. 2009, 205-206.)  
Esittämällä kysymykset suoraan psykiatrisen hoidon työntekijöille minulle avautui 
mahdollisuus kerätä ensikäden tietoa ja kokemuksia tutkimusaiheesta. Minulla oli 
halutessani myös mahdollisuus esittää tarkentavia ja selventäviä lisäkysymyksiä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijät ovat suoran kielellisen vuorovaikutuksen 
ammattilaisia, ja mielenterveystyö perustuu pitkälti keskusteluun työvälineenä. 
Kasvokkainen vuorovaikutus tuntui näin esimerkiksi kyselytutkimusta luontevammalta 
vaihtoehdolta. Tutkimushaastattelu rakentuu samoihin kasvokkaista vuorovaikutusta 
ohjaaviin tekijöihin kuin muutkin keskustelut. Haastattelijalla on kuitenkin tietty 
päämäärä, johon keskustelulla pyritään. Haastattelija näyttäytyy näin kysyjän ja tiedon 
kerääjän roolissa. Haastattelijalla ja haastateltavalla saattaa myös olla hyvin erilaiset 
lähtökohdat ja sosiaaliset taustat. (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 22-23; 37.)  
Tutkielmaani liittyvissä haastattelijaa ja haastateltavia yhdistivät mm. sosiaali- ja 
terveydenhuollon koulutus sekä työkokemus. Lähtökohdat haastatteluille olivat siis 
tasavertaiset ja oletusarvoisesti puhuimme ”samaa kieltä” haastateltavien kanssa. 
Ilmapiiri haastatteluissa oli mielestäni varsin vapautunut ja epämuodollinen, vaikka 
kokemattomuuteni tutkimushaastattelijana varmasti vaikuttikin haastattelujen 
sujuvuuteen.  
Valitsin haastattelumuodoksi teemahaastattelun. Teemahaastattelu on etenkin 
yhteiskuntatieteissä yleinen aineistonkeruun menetelmä. Teemahaastattelussa 
haastattelun aihepiirit on jo etukäteen määritelty, mutta kysymyksillä ei tarvitse olla 
tarkkaa muotoa ja mm. niiden järjestystä voi vaihdella haastattelujen edetessä. 
Haastattelijan vastuulle jää varmistaa, että kaikki teemat tulevat läpikäydyiksi 
haastattelujen aikana. (Hirsjärvi et al. 2009, 2009; Eskola & Vastamäki 2010, 28.) 
Valmistauduin haastatteluihin määrittelemällä seuraavat teemat: Vastaajan taustatiedot 
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(koulutus, työkokemus psykiatrisessa avohoitotyössä), moniammatillinen yhteistyö 
psykiatrisessa avohoidossa, sosiaalityön asiantuntijuus ja sosiaalityön rooli 
psykiatrisessa avohoitotyössä sekä psykiatrisen sosiaalityön mahdolliset erityispiirteet. 
Olin laatinut teemoja varten joitakin apukysymyksiä, joita esitin jokaisen haastattelun 
yksilöllisen kulun mukaan. Sovelsin teemoja sen mukaan, oliko vastaajalla sosiaalityön 
koulutus vai edustiko hän jotain muuta psykiatrisen hoidon ammattiryhmää.  
Lähestyin tutkimushenkilöitä sähköpostitse oltuani ensin puhelimitse yhteydessä 
toimipisteiden vastaaviin sosiaalityöntekijöihin. Vastaavat sosiaalityöntekijät joko 
välittivät haastattelupyyntöni alueensa muille työntekijöille sähköpostitse tai antoivat 
minulle alueensa työntekijöiden yhteystietoja. Tämän jälkeen vapaaehtoiset 
tutkimukseen osallistujat ottivat minuun yhteyttä joko sähköpostitse tai puhelimitse, ja 
sovimme haastatteluajankohdat heidän työpaikoilleen. Tutkimushenkilöt valikoituivat 
siis vapaaehtoisista vastaajista. Yhteensä haastatteluihin osallistui työntekijöitä neljästä 
psykiatrian toimipisteestä Helsingin kaupungin alueella. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
tarkoitus ei ole etsiä määrällisiä yhteyksiä tai tilastollisia säännönmukaisuuksia, joten 
otosta ei tarvitse valita näitä silmälläpitäen (Hirsjärvi et al. 2009, 181).  
Olin jo tutkimussuunnitelmassa hahmotellut aineiston kokoa. Aineiston kokoa on syytä 
säädellä sen mukaan, ettei tiedon keruuseen kulu kohtuuttomasti aikaa eikä se tule liian 
kalliiksi tutkimuksentekijän resursseihin nähden. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on 
tarkoitus ymmärtää tutkimuskohdetta. Saturaation käsite on yleinen pohdittaessa 
aineiston laajuutta. Saturaatiolla tarkoitetaan kyllästymispistettä – pistettä, jolloin 
haastatteluilla ei enää saada esille uutta tietoa. (Hirsjärvi et al. 2009, 179-182.) Itse 
valitsin toisen lähestymistavan. Pohdin etukäteen omia resurssejani ja ajankäyttöäni 
sekä tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimuskysymyksiä. Päädyin alunperin kahteentoista 
haastateltavaan, joka sittemmin supistui kymmeneen lähinnä ajankäytöllisistä syistä. 
Vastaajien joukossa oli viisi sosiaalityöntekijää ja viisi muiden ammattiryhmien 
edustajaa (kaksi psykologia ja kolme sairaanhoitajaa). Tutkimusjoukko oli helposti 
hallittavissa ja haastattelut toteutuivat sujuvasti kesän 2011 aikana.  
Haastattelujen kesto vaihteli puolesta tunnista tuntiin. Haastateltavista suurin osa oli 
naisia, joukossa vain yksi mies. Sosiaalityöntekijöistä neljällä oli kelpoisuusvaatimusten 
mukainen ylempi korkeakoulututkinto, yksi oli loppuvaiheen sosiaalityön opiskelija. 
Molemmat psykologit olivat koulutukseltaan psykologian maistereita, kaikki 
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sairaanhoitajat puolestaan ammattikorkeakoulusta valmistuneita. Vastaajien 
työkokemus psykiatrisessa hoidossa vaihteli suuresti, muutamasta vuodesta 
vuosikymmenien kokemukseen. Kaikki haastattelut toteutettiin kahden kesken 
haastateltavien työpaikoilla. Haastateltavat antoivat vielä ennen haastatteluja suullisen 
suostumuksen haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Usein haastatteluja edelsi 
epämuodollinen jutustelu mm. pro gradu- tutkielman tekemisestä ja työstä 
psykiatrisessa hoidossa. Kolme haastateltavista oli minulle ennestään jonkin verran 
tuttua yhteisistä työkuvioista, kahden kanssa olin työskennellyt samassa työpaikassa.  
Litteroin haastattelut ennen analyysivaihetta. Litterointitarkkuus määrittyi 
tutkimustehtävän ja analyysimenetelmän perusteella. Litteroin haastattelut sanantarkasti, 
mutta en kirjannut ylös esimerkiksi yskäisyjä tai muita äännähdyksiä. Jätin litteroidusta 
tekstistä pois myös yksittäisiä, tulkintani perusteella epätarkoituksenmukaisia 
täytesanoja kuten ”niinku” tai ”tota”. Jos täytesanoja esiintyi kohdissa, joissa niillä 
mielestäni vaikutti olevan merkitystä haastattelun sisällön kannalta, kirjoitin ne tekstiin. 
Haastattelujen aikaisen naurun ja naurahdukset merkitsin ylös, koska katsoin niiden 
antavan omaa painoarvoaan vastaajien sanoille ja niiden kontekstille. Yhtä 
haastatteluista tiivistin ja editoin jonkin verran, sillä jätin litteroidusta tekstistä pois 
haastateltavan kertomia henkilökohtaisia asioita, jotka eivät arvioni mukaan liittyneet 
tutkimuksen aiheeseen.  
Käytin litteroinnissa normaaleja välimerkkejä. Litteroidut haastattelut vaihtelivat 
pituudeltaan viidestä liuskasta kymmeneen liuskaan. Yhteensä liuskoja kertyi 
sosiaalityöntekijöiden haastatteluista 43 kappaletta ja muiden työntekijöiden 
haastatteluista 32 kappaletta. Käytin lyhenteitä ”K” haastattelijasta eli kysyjästä ja ”V” 
haastateltavista eli vastaajista. Tutkimusraportissa haastateltavat esiintyvät koodeilla 
”Sosiaalityöntekijä 1-5 ”ja ”Muu työntekijä 1-5”. 
5.4 Aineiston analyysi 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, joka soveltuu kaikkiin laadullisen 
tutkimuksen perinteisiin. Sitä voidaan pitää sekä yksittäisenä menetelmänä että 
laajempana teoreettisena viitekehyksenä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 91.) Oma 
lähestymistapani aineiston analyysiin on pitkälti aineistolähtöinen. Valitsin 
tarkasteltavaksi tutkimustehtävään perustuvia aihealueita – pyrin pitämään tutkimuksen 
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tarkoituksen ja kysymyksenasettelun mielessäni analyysin kaikissa vaiheissa. Koska 
aineisto oli laaja, suuntasin katseeni aineistosta esiin nouseviin teemoihin, joiden kautta 
minun oli mahdollista etsiä vastauksia ennalta asettamiini tutkimuskysymyksiin. 
Aineistolähtöisen analyysin tavoitteena on luoda aineistosta teoreettinen kokonaisuus. 
Teemat tai analyysiyksiköt eivät näin voi olla ennalta sovittuja, mutta tutkimuksessa 
julkilausutut metodologiset sitoumukset ohjaavat tutkijaa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
95.) Vaikka lähestyin aineistoa avoimin silmin, pyrin silti pitämään mielessäni myös 
tutkielman teoreettisen pohjan. Etenkin johtopäätöksissä pyrin sitomaan 
tutkimustuloksia aikaisempaan terveydenhuollon sosiaalityötä koskevaan tutkimukseen 
mm. postmoderniin sosiaalityöhön ja muuttuvaan asiantuntijuuteen lomittuen. Tässä 
suhteessa tutkimusotteeni lähestyy teoriaohjaavaa analyysiä. Teoriaohjaavassa 
analyysissa teoria voi toimia analyysin etenemisen apuna, ja aikaisemman tiedon 
merkitys on nähtävissä analyysissa. Teoriaohjaavan analyysin pohjalta onkin 
mahdollista etsiä uusia näkökulmia ja merkityksiä aikaisempaan tietoon väljästi 
pohjautuen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96-97.) 
Laadullisen aineiston analyysi on monivaiheista. Analyysissä edetään aineiston erittelyn 
ja pilkkomisen kautta uuteen kokonaisuuteen. Vaarana on, että analyysi jää pelkäksi 
aineiston kuvailemiseksi ja syvällisempi synteesi jää puuttumaan. Kuvauksen aikana 
tutkijan olisi tärkeää sekä luokitella että uudelleenjärjestellä aineistoa niin, että 
merkitykset nousevat esiin mahdollisimman selkeinä. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 145-
146.) Yksi keino purkaa aineistoa on teemoittelu. Teemoittelun kautta on mahdollista 
vertailla tiettyjen teemojen esiintymistä aineistossa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93.)  
Lähdin etsimään aineistosta nousevia teemoja varsin intuitiivisesti. Laadullinen 
tutkimus ei ole jaettavissa selkeisiin vaiheisiin, vaan analyysin voi katsoa alkavan jo 
haastattelutilanteissa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 136). Näin kävi minullekin. Tein 
haastattelut suhteellisen lyhyen ajan sisällä, joten teemat alkoivat hahmottua jo 
haastatteluvaiheen aikana. Haastatteluissa toistui selkeästi tiettyjä näkökulmia ja aiheita, 
ja alkuhaparoinnin jälkeen lähdin luomaan teemoja näiden havaintojeni pohjalta. 
Alunperin ajatukseni oli lähteä teemoitteluun enemmänkin haastatteluteemojen pohjalta, 
mutta aineisto ohjasi minua osittain toiseen suuntaan.  
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Käytin teemoittelussa apuna yksinkertaisesti ja perinteisesti värikyniä. Teemojen väliset 
yhteydet hahmottuivat hiljalleen. Yhdistelin luokkia laajempien teemojen alle varsin 
vapaamuotoisesti ja tietyllä tapaa vaistonvaraisestikin. Aikaisempi työkokemukseni 
psykiatrisesta sosiaalityöstä varmasti ohjasi ajatteluani tässä vaiheessa, vaikka pyrinkin 
lukemaan aineistoa mahdollisimman avoimin silmin. Sisällönanalyysissä tutkija etsii 
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia sekä pyrkii käsitteellistämään aineistosta nousevia 
teemoja. Käsitteellistämisessä edetäänkin alkuperäisistä sanamuodoista teoreettisiin 
käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Käsitteellistämisen ja aineiston yhdistämisen kautta on 
mahdollista löytää vastauksia tutkimustehtävän asettamiin kysymyksiin. Tutkija pyrkii 
ymmärtämään tutkittavia heidän omista lähtökohdistaan käsin kaikissa analyysin 
vaiheissa. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110-113.)  
Johtopäätöksissä pyrin palaamaan tutkimuskysymysten äärelle ja pohtimaan 
tutkimustuloksia niiden valossa. Tulkintaani ohjasi tässä vaiheessa jälleen myös 
tutkimuksen teoreettinen pohja, sillä muuten tulokset olisivat mielestäni jääneet 
hämmentävän irrallisiksi. Tavallaan halusin siis analyysin päätteeksi palata alkuun – 
sinne mistä lähdinkin tutkielman kysymyksenasettelua alunperin pohtiessani.  
5.5 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimusetiikka 
Tutkimuksen luotettavuutta on perinteisesti arvioitu käyttäen apuna reliabiliteetin ja 
validiteetin käsitteitä. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius 
tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin mitata. Laadullisen 
tutkimuksen kohdalla reliabiliteetin ja validiteetin käsitteet törmäävät nopeasti 
ongelmiin, koska laadullisen tutkimuksen peruslähtökohtana on usein juuri tutkimuksen 
ainutkertaisuus ja todellisuuden monitahoinen luonne. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 136.) 
Koska tämän tutkielman ontologiset ja epistemologiset lähtökohdat löytyvät 
konsktruktionistisesta ja postmodernista sosiaalityön teoriasta, reliabiliteetti ja 
validiteetti eivät tulkintani mukaan toimi tutkimuksen luotettavuuden 
arviointimittareina.  
Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa tutkijan on syytä tarkastella omaa positiotaan 
ja sen vaikutusta tutkimustulosten puolueettomuuteen, toimiihan tutkija sekä 
tutkimusasetelman luojana että tulkitsijana. (Tuomi & Sarajärvi 2009. 135-136.) Oma 
positioni sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena tuskin saattoi olla vaikuttamatta 
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tutkimuksen tekoon. Koulutukseni ja työkokemukseni mitä todennäköisimmin ohjasivat 
kysymyksenasettelua sekä haastatteluita. Jo tutkimuksen aihe kumpusi omasta 
työkokemuksestani. Minulla oli väistämättä ennakkoasenteita ja -käsityksiä tutkittavasta 
aiheesta, joita ilman olisin ehkä osannut lähestyä aihetta tyystin toisesta tai ainakin 
vähemmän latautuneesta näkökulmasta. Toisaalta aiheen tuttuus ja yhteinen tausta 
saattoivat helpottaa kanssakäymistä haastateltavien kanssa ja mahdollistaa aihetta 
syvemmältä luotaavat kysymykset.  
Konstruktionistisen teoriaperinteen mukaan todellisuus on aina subjektiivinen ja 
vuorovaikutuksessa rakentuva. Näin ollen tutkimuksen keinoin on mahdotonta edes 
pyrkiä tavoittamaan kaikille samana näyttäytyvää, objektiivista todellisuutta. (Shaw 
2009, 191-192; Tuomi & Sarajärvi 2009. 135-136.) Tutkimukseni paikantuu tiettyyn 
aikaan ja paikkaan, eikä näin ollen ole sen enempää toistettavissa kuin 
yleistettävissäkään. Hedelmällisempää onkin kenties kysyä, onnistuinko ymmärtämään 
haastateltaviani ja tulkitsemaan heidän puhettaan heitä aidosti kuunnellen, antaen tilaa 
heidän ajatuksilleen ja mielipiteilleen niin kuin tarkoitukseni oli? Itse koen, että 
kokemattomuuteni tutkijana vaikutti haastattelujen kulkuun, enkä osannut aina tarttua 
haastateltavieni esittämiin ajatuksiin ja johtolankoihin riittävän luontevasti ja 
intuitiivisesti. Pyrin ajoittain pitämään liian tiukasti kiinni tutkimuksen teemoista, 
keskustelu palautui joskus töksähtäenkin laatimaani teemarunkoon. Toisaalta 
haastattelutilanteissa syntyi hetkittäin myös aitoa ja dialogista vuorovaikutusta, yhteistä 
keskustelua ja pohdintaa.  
Olen pyrkinyt tutkimusprosessin mahdollisimman autenttiseen kuvailemiseen, jossa 
olen ajoittain tuonut esiin myös omia tuntojani matkan varrelta. Toivon tämän auttavan 
lukijaa luomaan mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan juuri tämän pro gradu -
tutkielman valmistumisesta. Tutkimuksen tekeminen on kokonaisvaltainen prosessi, 
jossa vaaditaan sekä luovuutta että suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa 
(Hirsjärvi et al. 2009, 63). Laadullista tutkimusta ja sen luotettavuutta myös arvioidaan 
kokonaisuutena (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140). Luotettavuuden lisäämiseksi olen 
pyrkinyt mahdollisimman selkeään ja samalla yksityiskohtaiseen esittämistapaan ja 
kiinnittänyt huomiota mm. tutkimusraportin kieliasuun.  
Koen tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden vaikuttavaan toisiinsa niin 
voimakkaasti, etten ole jakanut niiden käsittelyä eri lukuihin. Myös Tuomen ja 
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Sarajärven (2009) mukaan eettinen kestävyys on tutkimuksen luotettavuuden toinen 
puoli, ja eettisyys vaikuttaa aina myös tutkimuksen laatuun (mt., 127). Tutkimuseettinen 
pohdinta on ollut läsnä tutkimukseni teossa aivan alkuvaiheista saakka, sisältyihän 
tutkimusetiikka myös pro gradu -seminaareissa käsiteltäviin aiheisiin. Tutustuin ennen 
tutkimuksentekoon ryhtymistä mm. Suomen Akatemian tutkimuseettisiin ohjeisiin 
vuodelta 2008 sekä valtiotieteellisen tiedekunnan omiin eettisiin ohjeisiin. Eettinen 
harkinta on kulkenut näin läpi koko tutkimusprosessin.  
Laadullisessa tutkimuksessa etiikkaan voidaankin suhtautua joko teknisluontoisena 
normina tai yhtenä metodologisista, perustavanlaatuisista valinnoista. Länsimaisen 
tieteenperinteen mukaan uuden tiedon tuottaminen sinänsä on jo ollut arvokasta ja 
hyväksyttyä toimintaa. Toisaalta postmoderni tiede on saattanut jopa irrottaa itsensä 
täysin eettisistä kysymyksistä toteamalla, että mitään objektiivista yhteistä hyvää tai 
hyötyä ei ole olemassakaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 128-129.) Tutkimuksentekoon 
etenkin ihmistieteissä liittyy kuitenkin kiistatta monia eettisiä kysymyksiä ja 
potentiaalisia ongelmia, jotka tutkijan on otettava huomioon (Hirsjärvi et al. 2009, 23).  
Valitessani tutkimusaihetta kävin itseni kanssa eettistä keskustelua mm. tutkimuksen 
kohderyhmästä. Mielessäni syntyi monia mielenkiintoisia tutkimusaiheita mm. 
psykiatrisen hoidon potilaiden kokemuksista ja odotuksista sosiaalityöhön liittyen. 
Ihmisten terveyteen ja etenkin mielenterveyteen liittyviä kysymyksiä voidaan kuitenkin 
pitää arkaluonteisina ja hyvin henkilökohtaisina. Mielenterveyspotilaat ovat helposti 
varsin haavoittuvassa asemassa yhteiskunnassamme. Heikommassa asemassa 
ihmisryhmiä ei suinkaan tule sulkea pois tutkimuksen piiristä, mutta asetelma on syytä 
tiedostaa tutkimusaihetta valittaessa. Tutkijan ei tule olla ylisuojeleva tai 
paternalistinen, mutta tutkittaessa erityisryhmiä on pystyttävä perustelemaan 
tutkimuksen tarkoitus ja siitä koituvat mahdolliset hyödyt sekä haitat erityisen tarkkaan. 
(Kuula 2006, 135.)  
Suuntasinkin katseeni potilaiden sijaan mielenterveystyön ammattilaisiin ja 
sosiaalityöhön. Aiheesta on varsin vähän tutkimustietoa, ja sen hyödyllisyyttä suhteessa 
sen mahdollisesti aiheuttamiin haittoihin oli näin helpompi perustella. Lisäksi päädyin 
haastattelemaan ammattilaisia heidän työpaikoillaan ja työrooleissaan, menemättä 
erityisen henkilökohtaisiin tai arkaluontoisiin aiheisiin. Tutkimusluvan myönsi 
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hakemukseni käsiteltyään Helsingin kaupungin terveyskeskuksen tutkimustoiminnan 
koordinaatioryhmä.  
Informoin kaikkia haastateltavia tutkimuksen tarkoituksesta ja tutkimusaineiston 
käytöstä (kts. liite 1), ja haastateltavat valikoituivat tutkimukseen vapaaehtoisuuden 
pohjalta. Pyrin lisäksi välttämään suoria puhelinkontakteja potentiaalisiin haastateltaviin 
(vastaavia sosiaalityöntekijöitä lukuun ottamatta), koska en halunnut vahingossakaan 
painostaa ketään osallistumaan tutkimukseen esim. kollegiaalisuuden nimissä. Tästä 
huolimatta sekä sosiaalityöntekijät että sairaanhoitajat ilmaisivat usein lähteneensä 
mukaan tutkimukseen, koska halusivat auttaa entistä tai tulevaa kollegaa. Minulla ei 
ollut liittää tutkimuslupaa sähköisenä versiona haastattelupyyntöihin, mutta kerroin 
esittäväni sen mielellään tarvittaessa henkilökohtaisesti. Kukaan ei kuitenkaan kysellyt 
tutkimusluvan perään. 
Minulle oli itsestään selvää pyrkiä takaamaan tutkimukseen osallistuvien 
yksityisyydensuoja ja tietojen luottamuksellisuus mahdollisimman hyvin. Koska 
tutkimus toteutettiin yhden kaupungin alueella, tutkimushenkilöiden anonymiteetin 
säilyttäminen on erityisen tärkeää. En kysynyt haastatteluissa tarkkoja henkilötietoja 
kuten nimiä, vaikka nämä toki haastatteluista sopiessa minulle selvisivätkin. 
Tutkimusaineistoon ne eivät kuitenkaan missään vaiheessa tallentuneet. Myöskään 
toimipaikkojen tietoja en kysynyt haastattelujen aikana, ja korvasin litteroiduissa 
teksteissä mm. työryhmien nimet termillä ”xxx”. Tutkimushenkilöt esiintyvät 
tutkimusraportissa mahdollisimman anonyymeinä. Tutkimushenkilöiden vähäisen 
määrän vuoksi en lähtenyt raportissa jaottelemaan muita työntekijöitä sairaanhoitajiin ja 
psykologeihin, vaikka tämä tutkimustulosten kannalta olisikin saattanut olla perusteltua. 
Pidin kuitenkin tutkimushenkilöiden yksityisyyden suojaamista tärkeämpänä 
näkökulmana tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. 
Haastattelujen säilytys sekä digitaalisina nauhoitteina että litteroituina teksteinä omalla 
tietokoneellani ei ehkä ole eettisesti kaikkein kestävin ratkaisu. Haastateltavani olivat 
kuitenkin tietoisia tästä seikasta haastatteluun lupautuessaan. Ainoastaan minulla on 
ollut pääsy haastatteluja sisältäviin tiedostoihin, ja tietokoneeni on suojattu salasanalla. 
Tarkoitukseni on hävittää tiedostot tutkielman valmistuttua, koska en suunnittele 
aiheesta jatkotutkimusta enkä myöskään haastateltavia informoidessani erityisesti 
maininnut säilyttäväni aineistoa mahdollisia myöhempiä käyttötarkoituksia varten.  
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Jälkeenpäin mietin, olisiko haastateltavilta ollut syytä pyytää suullisen suostumuksen 
lisäksi kirjallinen suostumus. Ehkä tämä olisi kuitenkin ollut jo hätävarjelun liioittelua, 
koska kyseessä kuitenkin olivat sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijat 
ammattirooleissaan, ja heillä oli selkeä käsitys tutkimusaiheesta ja tutkimuksen 
tarkoituksesta. Toisaalta Kuulan (2006) mukaan kirjallinen suostumus tulisi pyytää aina, 
kun aineisto kerätään suoraan haastateltavilta ja nauhoitetaan (mt., 119). Joka 
tapauksessa tämä eettinen seikka jäi minulta haastatteluvaiheessa huomioimatta. 
Tarjosin haastateltaville mahdollisuuden kuunnella nauhoitukset jälkikäteen, mutta 
kukaan ei käyttänyt tätä tilaisuutta hyväkseen. Kaikki ilmaisivat kuitenkin 
kiinnostuksensa valmiiseen tutkielmaan, jonka lupasin toimittaa luettavaksi jokaiseen 
työpisteeseen, joissa haastatteluja tein.  
6 SOSIAALITYÖ PSYKIATRISESSA AVOHOIDOSSA 
6.1 Sosiaalityöntekijöiden kaksi roolia potilastyössä 
Haastattelujen perusteella sosiaalityöntekijöiden asema ja työnkuva näyttäytyy varsin 
dikotomisena. Viidestä haastattelemastani sosiaalityöntekijästä neljä kuvaili työtään 
kaksijakoiseksi, sillä he toimivat työyhteisöissään sekä hoitavina työntekijöinä että 
erityisasiantuntijoina. Yksi sosiaalityöntekijöistä toimi ainoastaan erityistyöntekijänä. 
Haastattelemani sosiaalityöntekijät erottelivat nämä kaksi työroolia selkeästi toisistaan. 
Osa esimerkiksi kuvaili toimivansa jossain työryhmässä ainoastaan konsultatiivisessa 
erityisasiantuntijan roolissa ja toisessa työryhmässä hoitavana työntekijänä. 
Sosiaalityöntekijät myös erottelivat potilaskontaktit sen mukaan, toimivatko he 
tilanteessa potilaan ns. omana työntekijänä vai oliko kyseessä ns. konsultaatiokäynti. 
Myös muut työntekijät hahmottivat sosiaalityöntekijöiden kahtalaisen työnkuvan ja 
jaottelivat sosiaalityöntekijöiden tehtäviä pitkälti sen mukaan. 
Käsittelen tässä alaluvussa edellä mainittua sosiaalityön työnkuvan kaksijakoisuutta 
aineistosta esiin nousseiden teemojen pohjalta. Teemoja ovat ”sosiaalityöntekijät 
hoitavina työntekijöinä” ja ”sosiaalityöntekijät erityistyöntekijöinä”. Lopuksi 
tarkastelen, miten sosiaalityöntekijät ja muut työntekijät kokivat sosiaalityön 
kaksoisroolin sekä sopivatko roolit työntekijöiden kokemusten perusteella yhteen. 
Sosiaalityöntekijöiden työnkuvaa leimannut kaksijakoisuus nousi haastatteluissa esiin 
niin voimakkaasti, että hylkäsin alunperin hahmottelemani lukuisat teemat analyysin 
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lähtökohtana ja lähdin sen sijaan purkamaan sosiaalityöntekijöiden työtehtäviä 
nimenomaan näiden kahden teeman alle. 
6.1.1 Sosiaalityöntekijät hoitavina työntekijöinä 
Hoitavina työntekijöinä toimiessaan sosiaalityöntekijän ottivat vastaan ns. omia 
potilaitaan terapeuttisten keskustelukäyntien puitteissa. Sosiaalityöntekijän rooli 
hoitavana työntekijänä ei tällöin eronnut esimerkiksi sairaanhoitajista tai psykologeista.  
Mä oon ollu yks hoitava työntekijä. Ja mun oma käsitys tai näkemys asiasta on, 
et siinä ei oo niinkään haettu sitä sosiaalityön osaamista vaan et 
sosiaalityöntekijä on ollu yks hoitava työntekijä. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Tässä työryhmässä missä mä nyt oon, niin mulla on omia potilaita, jotka käy 
ihan keskustelukäynneillä, elikkä se ei sinänsä oo sosiaalityötä lainkaan. 
Enemmän pelkästään ihan erikoissairaanhoitajan psykiatrista sairaanhoitoa. 
(Sosiaalityöntekijä 4) 
Potilaat tulivat hoitoon lähetteellä joko esimerkiksi terveysasemilta, työ- tai 
opiskelijaterveydenhuollosta tai yksityisiltä lääkäriasemilta. Psykiatrian poliklinikoilla 
hoito järjestetään työryhmissä eli tiimeissä. Tiimit toimivat joko aluejakoon tai 
sairauskohtaiseen jakoon perustuvalla periaatteella – joka tapauksessa tietty tiimi vastaa 
tietyn potilasjoukon hoidosta. Tiimeissä potilaille nimetään vastuutyöntekijä, jonka 
luona potilas jatkossa pääsääntöisesti asioi. Käynnit oman työntekijän vastaanotolla 
ovat perinteisesti ns. keskustelukäyntejä eli perustuvat terapeuttisiin keskusteluihin. 
Varsinaista psykoterapiaa psykiatrian poliklinikoilla ei kuitenkaan anneta, vaan 
psykoterapiaan potilaat hakeutuvat tarvittaessa Kelan kautta. Potilaiden lääkehoidosta ja 
kokonaishoidosta vastaa aina tiimissä toimiva lääkäri.  
Potilaiden vastuutyöntekijät määräytyivät tiimikokouksissa, joihin sosiaalityöntekijätkin 
yleensä osallistuivat. Sosiaalityöntekijät saattoivat myös olla useamman kuin yhden 
hoitotiimin jäseniä. Omat potilaat ohjautuivat näin sosiaalityöntekijöille tiimien kautta. 
Minua kiinnosti etenkin, millä perusteella sosiaalityöntekijät valikoituvat potilaiden 
hoitaviksi työntekijöiksi. Kysyin asiasta sekä sosiaalityöntekijöiltä että muilta 
työntekijöiltä ja sain hyvin eri tyyppisiä vastauksia. Joissain tapauksissa potilaat 
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näyttivät valikoituvan sosiaalityöntekijöille lähinnä sattumanvaraisesti. Kun resurssit 
ovat niukat ja potilaita on paljon, aikataulut nousivat keskeiseen asemaan. 
Ja sitte ne, jotka on ollu näitä hoitopotilaita tai terapiapotilaita, ni ne on tullut sit 
ihan tukkimiehen kirjanpidon kautta. Et sille jolle mahtuu, niin sille laitetaan. 
(Sosiaalityöntekijä 1) 
Se usein on kyllä vähän sattumaa. Et kenel nyt sattuu olemaan vapaata aikaa. 
(Muu työntekijä 4) 
Useammin tiimeissä kuitenkin pyrittiin jonkinlaiseen organisoituun toimintaan, jossa 
potilaiden elämäntilanne vaikutti siihen, kenet heille katsottiin sopivaksi hoitavaksi 
työntekijäksi. Sosiaalityöntekijöille ohjautui näin potilaita, joiden katsottiin sopivan 
heille taustojensa perusteella. Sosiaalityön näyttäytyi tässä suhteessa etenkin 
sosiaalisten ongelmien asiantuntijana-ammattina.  
No meil hoitoryhmässä tai työryhmässä katsotaan yhdessä nää tulevat lähetteet, 
mitä meille ohjautuu. Yleensä jo sen lähetteen perusteella lähdetään kokoomaan 
sitä hoitoryhmää. --- Eli kenestä potilas vois hyötyä. (Muu työntekijä 5) 
Et usein meil katotaan sen mukaan, että mikä on sen potilaan tarve. Et sen 
mukaan katsotaan se vastuutyöntekijä. (Muu työntekijä 1) 
Yksi sosiaalityöntekijöistä nosti esiin mielenkiintoisen näkökulman potilaiden 
valikoitumiseen liittyen. Hän koki, että sosiaalityöntekijä ei aina itsestään selvästi 
soveltunutkaan hoitavaksi työntekijäksi nimenomaan sosiaalisten ongelmien kanssa 
kamppaileville potilaille.  
Voi olla että me saadaan omaksi potilaaksi --- niin sellaisia potilaita, joilla on 
sosiaalisia ongelmia. Silloin kun potilaalla on tällainen yhteiskuntavihamielinen 
asennoituminen, niin sillon mä katon, että sosiaalityöntekijä on erittäin huono 
vastuutyöntekijä. Siinä ei se hoitaminen onnistu, silloin sosiaalityöntekijä on 
tavallaan sen vihan kohteena. (Sosiaalityöntekijä 2) 
Haastateltu sosiaalityöntekijä tuo lainauksessa esiin ristiriitaa, joka 
sosiaalityöntekijöihin saattaa joissakin tapauksissa kohdistua. Kontrollin ja tuen ristiriita 
on yleisesti tiedostettu dilemma sosiaalityössä. Kontrolli ja tuki kulkevat sosiaalityössä 
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usein rinnakkain ja toisiinsa sekoittuneina niin, että niitä on mahdoton erottaa toisistaan. 
(Juhila 2006, 215-216.) Kun sosiaalityöntekijän olisi määrä toimia pääasiassa hoitavana 
työntekijänä, potilas saattaa kuitenkin tuoda tilanteeseen omia ennakko-odotuksiaan ja 
asenteitaan mm. aikaisempien kokemustensa pohjalta. Kyseinen sosiaalityöntekijä 
toikin esiin, että toivoi näissä tilanteissa hoitovastuun siirtämistä jollekin toiselle 
työntekijälle.  
Kysyin vastaajilta, riittääkö sosiaalityöntekijöiden nykyinen koulutus heidän mielestään 
hoitavana ja supportiivisena terapeuttisena työntekijänä toimimiseen. Sosiaalityön 
koulutukseen ei nykyisellään sisälly pakollisia opintoja käyttäytymistieteissä, 
esimerkiksi psykologiassa. Toisaalta sosiaalityö oppiaineena on perustaltaan 
monitieteinen. Nykyinen sosiaalityön opetus perustuu ajatukseen, että sosiaalityössä 
tarvitaan sekä valmiuksia yhteiskunnalliseen muutostyöhön että vaativaan 
asiakastyöhön (Raunio 2009, 38). Muut työntekijät toivatkin tässä yhteydessä esiin, että 
eivät välttämättä tunteneet sosiaalityön koulutusta riittävästi pystyäkseen vastaamaan 
kysymykseen riittävän hyvin. Kaksi muista työntekijöistä vastasi suoraan, että arveli 
koulutuksen olevan riittävä. Muut suhtautuivat kysymykseen ja sosiaalityöntekijöiden 
kaksoisrooliin ambivalentimmin. Arkijärjen asema korostuu seuraavassa lainauksessa. 
Hyvä ihmisellä olla tietenki, jos nyt terapiatyötä ihan tekee, niin sit hyvä olla 
tietenki sitä koulutusta ja ymmärrystä siihen. --- Monesti sellanen tervejärkinen 
näkemys asioista voi olla hyvinkin terapeuttista. Ja toisaalta 
sosiaalityöntekijöillä on korvat ja silmät, et se on myös hyvä havainnoitsija ja 
ehkä hoksaa sellasta mitä tää niin sanottu terapeuttinen henkilö ei aina hoksaa. 
(Muu työntekijä 2) 
Yksi muista työntekijöistä ilmaisi selkeän tyytymättömyytensä sosiaalityöntekijöihin 
terapeuttisina, hoitavina työntekijöinä. Hän kuvaili sosiaalityöntekijöiden osallistumista 
hoitotyöhön ”oudoksi” ja kyseenalaisti nykyisen käytännön hyödyllisyyttä etenkin 
potilaiden hoidon kannalta. Hän korosti useaan otteeseen, ettei tuntenut 
sosiaalityöntekijöiden koulutusta ja sen antamia valmiuksia potilastyöhön juuri 
lainkaan. Kokemukset sosiaalityöntekijöistä hoitavina työntekijöinä saivat hänet 
kuitenkin epäilemään näiden osaamista. Supportiiviset keskustelut sosiaalityöntekijän 
kanssa näyttäytyivät hänelle lähinnä sisällöttöminä näennäiskeskusteluina. 
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No mä sanon näin, et tekstin määrä ei korvaa laatua. Se on ehkä jotenki näin. --- 
Mun mielestä se pitäis mennä sitte sillä tavalla, että sellanen 
näennäisterapeuttisuus pitäs häivyttää pois. --- Minusta se sellanen 
näennäiskeskustelu ei oisi tarpeen. (Muu työntekijä 3) 
Sosiaalityöntekijät itse arvioivat pätevyyttään terapeuttiseen hoitotyöhön varovasti. 
Kukaan ei kuitenkaan suhtautunut hoitavan työntekijän työtehtäviin täysin varauksetta, 
vaan suurin osa koki ne sosiaalityön varsinaisen osaamisalueen ulkopuolisiksi. 
Ainoastaan yksi sosiaalityöntekijöistä nosti esiin sosiaalityön koulutuksen 
monipuolisuuden ja sen antamat syvälliset valmiudet kohdata potilaita. 
Sosiaalityöntekijät arvioivatkin varsin kriittisesti omaa osaamistaan suoranaisessa 
hoitotyössä. Osalle haastateltavista sosiaalityöntekijöiden osallistuminen terapeuttiseen 
potilastyöhön oli tullut yllätyksenä, ja kaikki eivät olleet sopeutuneet uuteen 
työnkuvaan.  
Et se (terapeuttisen hoivan orientaatio) tuo mun mielestä sellasen ihan uuden 
elementin – et se ei oo mulle tuttua. Et siinä joutuu itse sillä tavalla aika 
vieraaseen paikkaan. --- Et se ei mun mielestä sillä tavalla siihen sosiaalityöhön 
liittyvää oo, sellanen potilastyö mitä tässä oon tehny. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Ei vastaa (koulutus nykyistä työtä). --- Mut kyllä täältä lähtee, on lähteny minun 
aikana, sosiaalityöntekijöitä jotka on sanoneet, että tämä ei vastaa koulutusta. Ei 
voi tehdä tätä työtä. (Sosiaalityöntekijä 2) 
Se (koulutus) riittää käymään terapeuttishenkisiä keskusteluita, mutta se ei mun 
mielestä yksistään oo riittävää. Niinku että se ois pelkästään – että se 
erikoissairaanhoito ois pelkästään sitä, et käy sosiaalityöntekijän luona. 
(Sosiaalityöntekijä 4) 
Kaikki sosiaalityöntekijät olivat sitä mieltä, että toimiminen psykiatrisen hoidon 
terapeuttisena työntekijänä edellyttää sosiaalityöntekijän pätevyyden lisäksi ainakin 
jonkinlaista lisäkoulutusta. Sosiaalityöntekijät olivat usein myös perehtyneet 
psykiatrisiin sairauksiin, diagnooseihin ja erilaisiin hoitomenetelmiin omalla ajallaan, 
koska työajan puitteissa siihen ei potilastyön ohessa jäänyt riittävästi aikaa. 
Sosiaalityöntekijöillä oli ollut vaikeuksia päästä osallistumaan kaupungin järjestämiin 
terapeuttisiin koulutuksiin, ja kaksi haastatelluista olikin hakeutunut psykoterapia-
koulutukseen omarahoitteisesti. Työpaikoilla psykologit ja sairaanhoitajat näyttivät 
- 53 - 
 
usein menevän sosiaalityöntekijöiden edelle, kun terapiakoulutuksiin osallistujia 
valittiin.  
Et sosiaalityöntekijä saa kyllä tehdä hoitotyötä, mut sitten kun valitaan näihin 
terapiakoulutuksiin, niin sosiaalityöntekijät on oikeestaan viimesenä. 
(Sosiaalityöntekijä 2) 
Sosiaalityöntekijöillä näytti monesti olevan vaikeuksia sovittaa hoitavan työntekijän 
roolia yhteen konsultoivan erityisasiantuntijan roolin kanssa. Pelkästään 
erityistyöntekijänä toimiva sosiaalityöntekijä olikin tyytyväinen nykyiseen 
tilanteeseensa ja koki sen selkeäksi. Kahtalaisessa työroolissa toimivat 
sosiaalityöntekijät puolestaan kokivat tilanteen hankalaksi ja jopa hajottavaksi oman 
ammatti-identiteetin ja ammatillisen osaamisen kannalta. Sosiaalityöntekijät toivat usein 
esiin, kuinka kahtalaisessa roolissa toimiminen hämärsi työnkuvaa ja sosiaalityön 
asemaa työyhteisössä.  
Siin on sillon vaara, et se terapiatyö määrittyy liikaa näist muista 
ammattiryhmistä käsin  ja ikään kuin sosiaalityön omin unohtuu tai sitä ei 
tiedosteta. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Mä viihdyin silloin nimenomaan siellä XXX työryhmässä, koska silloin mä sain 
tehdä pelkästään puhdasta sosiaalityötä. Mun ei tarvinnu niin sanotusti leikkiä 
terapeuttia. --- Mä toivoisin, et se menis siihen semmoseen, et kukin 
erityistyöntekijä keskittyis siihen omaan osaamisalueeseensa eikä yrittäis pitää 
mitään kokonaista pakkaa käsissään ja sit sen lisäks hoitaa sitä omaa 
erityisosaamistaan. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Haastateltavat kertoivat, että sosiaalityön asema psykiatrisessa hoidossa oli kuitenkin 
muuttumassa siihen suuntaan, että jatkossa heillä olisi mahdollisuus toimia ainoastaan 
erityistyöntekijän roolissa. Muutos tuotiin esiin ”johdon linjauksena”, johon kaikki 
sosiaalityöntekijät olivat tyytyväisiä. Myös osa muista työntekijöistä oli sitä mieltä, että 
sosiaalityöntekijöiden olisi jatkossa parempi keskittyä nimenomaan sosiaalisten 
asioiden selvittelyyn ja konsultatiiviseen työhön, sosiaalityöntekijöiden ”perusrooliin”.  
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6.1.2 Sosiaalityöntekijät erityistyöntekijöinä 
Kaikki haastattelemani sosiaalityöntekijät kertoivat toimivansa erityistyöntekijöinä 
tiimeissään. Myös muut työntekijät mielsivät sosiaalityötekijät ensisijaisesti sosiaalityön 
erityisasiantuntijoiksi moniammatillisissa työryhmissä. Konsultoivina 
erityisasiantuntijoina sosiaalityöntekijöillä ei ollut ns. omia potilaita, vaan he tapasivat 
muiden työntekijöiden potilaita sosiaalityön kysymyksissä. Sosiaalisen tilanteen 
selvittäminen ja kartoittaminen sosiaalityöntekijän työtehtävinä nousivat tässä 
yhteydessä esiin aineistosta. Sekä hoitavina työntekijöinä että erityistyöntekijöinä 
toimivat sosiaalityöntekijät arvioivat käyttävänsä suunnilleen yhtä suuren osan 
työpanoksestaan näihin rooleihin.  
Elikkä meillä on se työnkuva, jota me kutsutaan konsultaatioiksi. --- Se tarkoittaa 
lähinnä sitä sosiaalisen selvityksen tekemistä. Sitä että sosiaalityöntekijä tapaa 
hoidossa olevaa potilasta ja lähtee kartottaan, mistä on kysymys, mitkä on 
elämänolosuhteet. Et tarvitaanko jotain etuuksia vai mistä on kysymys. 
(Sosiaalityöntekijä 2)  
Et toimitaan enemmän erityisasiantuntijan roolissa, jonka luo muiden potilaat 
tulevat selvittämään asioitaan, mahdollisuuksiaan. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Konsultatiivisella psykiatrisella sosiaalityöllä näyttää olevan runsaasti yhteisiä piirteitä 
yksilökohtaisen palveluohjauksen kanssa. Yksilökohtaisella palveluohjauksella 
tarkoitetaan sosiaalityön menetelmää, jossa sosiaalityöntekijä määrittelee yhdessä 
asiakkaan kanssa tämän kulloiseenkin elämäntilanteeseen tarvittavat mahdolliset 
palvelut ja tuet. Yksilökohtaisen palveluohjauksen katsotaan soveltuvan erityisesti 
sellaisten moniongelmaisten asiakkaiden kanssa työskentelyyn, jotka tarvitsevat 
intensiivistä tukea ja ohjausta. (Raunio 2009, 175-177.) Yhtymäkohtia löytyy myös 
perinteiseen tapauskohtaiseen sosiaalityöhön eli case workiin, sillä konsultatiivisesti 
toimiessaan sosiaalityöntekijät pyrkivät ensisijaisesti määrittelemään potilaan 
senhetkisen elämäntilanteen mahdollisia ongelmakohtia.  
Potilaat ohjautuivat sosiaalityön konsultaatioasiakkaiksi pääasiassa epävirallisen 
lähetekäytännön pohjalta. Ainoastaan yksi sosiaalityöntekijöistä tapasi systemaattisesti 
kaikki työryhmän potilaat jo hoidon alussa. Hoitoryhmien muut jäsenet eivät käyttäneet 
virallisia lähetteitä ohjatessaan potilaita sosiaalityöntekijän vastaanotolle, mutta 
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epävirallisista lähetteistä kävivät niin puhelinsoitot, sisäiset sähköpostit kuin 
henkilökohtaiset keskustelutkin. Sosiaalityöntekijät suhtautuivat käytäntöön joustavasti. 
Joissain tilanteissa sosiaalityöntekijät myös lähtivät oma-aloitteisesti mukaan potilaan 
hoitoryhmään, jos heistä vaikutti siltä, että potilas hyötyisi sosiaalityön osaamisesta.  
Ja sitte ne konsultaatiot tulee ihan oikeestaan miten sattuu. Et ne tulee joko 
sähköpostilla, Pegasos-postilla tai joku käy tos ovella huikkaamassa. Ihan mikä 
nyt sillä hetkellä on se paras tapa. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Sosiaalityön konsultaatioon tulee ihan selkeesti silleen, et on jokin sosiaalityön 
kysymys. Niin ne tulee yleensä hoitotiimeiltä. --- Niin kyl mä sit jos jotain 
sellaista blokkaan, ni kyl mä oon sit myöskin itse tarjonnu sosiaalityön 
näkökulmaa siihen hoitotiimiin. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Muut työntekijät kuvailivat tekevänsä eniten yhteistyötä sosiaalityöntekijöiden kanssa 
juuri konsultaatioiden muodossa. Sosiaalityöntekijöiden puoleen käännyttiin herkästi 
mm. asumista, koulutusta ja taloudellista toimeentuloa koskevissa tilanteissa. 
Sosiaalityöntekijöiden konsultatiivinen erityistyöntekijän rooli näyttäytyykin näin 
perinteisessä terveydenhuollon sosiaalityön kehyksessä, jossa sosiaalityö nähdään 
sosiaalisten ongelmien selvittämisenä, ohjauksena ja neuvontana (Lindén 1999, 55). 
Kaikki muut työntekijät kertoivat ohjanneensa potilaitaan sosiaalityöntekijän 
vastaanotolle edellä mainituissa tilanteissa. He olivat myös varsin tyytyväisiä 
sosiaalityön osaamiseen tässä suhteessa. 
Et kylhän se, et sul on tällaset sosiaaliset asiat kunnossa, ni se on tosi tärkee osa. 
Et jos tääl ei ois sosiaalityöntekijää – tai sen oikeestaan on huomannu siinä, et 
kun meil on ollut pois sosiaalityöntekijä, ni me ollaan ihan pulassa, koska me 
muut työntekijät ei ymmärretä näitä asioita eikä osata sillä tavalla auttaa. (Muu 
työntekijä 2) 
Sosiaalityöntekijät kokivat konsultoivan erityistyöntekijän roolin vastaavan heidän 
koulutustaan ja osaamistaan. Konsultatiivisina erityisasiantuntijoina toimiessaan 
sosiaalityöntekijät ikään kuin tekivät ”oikeaa” ja ”varsinaista” sosiaalityötä. 
Sosiaalityöntekijöillä oli oman arvionsa mukaan hyvät valmiudet kohdata potilaita 
erilaisiin sosiaalisiin ongelmatilanteisiin liittyvissä asioissa. Konsultoivan 
sosiaalityöntekijän roolissa työtehtävät ja niiden sisältö näyttäytyivätkin saman 
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suuntaisina kuin sosiaalityöntekijöiden aikaisemmissa työpaikoissa mm. sosiaalihuollon 
puolella.  
Haluaisin tehdä sitä työtä, mihin mut on koulutettu ja mitä mä osaan tehdä. Eli 
mieluiten keskittyisin pelkästään siihen, sosiaalityöhön. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Jos ajatellaan ihan sellasta, että siitä sosiaaliturvan osuudelta, niin se (koulutus) 
antaa ihan täysin siihen osaamista. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Konsultatiivinen työote näyttäytyi sekä sosiaalityöntekijöiden että muiden 
työntekijöiden kuvauksissa hyvin käytännönläheisenä ja jopa ongelmakeskeisenä. Yksi 
syy tähän näytti olevan ajanpuute – sosiaalityöntekijöillä ei välttämättä ollut aikaa 
perehtyä konsultaatiopotilaiden elämäntilanteeseen kovin syvällisesti, koska he toimivat 
samaan aikaan omien potilaidensa hoitavina työntekijöinä. Tässä suhteessa 
konsultatiivinen työ ei välttämättä näyttäydy myöskään varsinaisena yksilökohtaisena 
palveluohjauksena, vaikka yhteisiä piirteitä näistä runsaasti löytyykin. Yksilökohtainen 
palveluohjaus edellyttää kuitenkin yksityiskohtaista perehtymistä asiakkaan 
elämäntilanteeseen ja toimii prosessiluontoisesti (Raunio 2009, 175-176).  
Sen yrittää hoitaa sillai jotenkin jämptisti ja tiiviisti, tiiviillä työskentelyllä pois. 
Et siin ei oikeestaan sillä lailla hirveesti muuta ajattele, että kun mikä tää on nyt 
tää ongelma ja hoidetaan se pois. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Toisaalta osa sosiaalityöntekijöistä nosti esiin myös konsultaatiotyöhön mahdollisesti 
liittyviä epäkohtia ja muutostarpeita. Heidän mielestään pelkästään konsultoivana 
työntekijänä toimiessa sosiaalityön ala ja osaaminen oli vaarassa kapeutua ja määrittyä 
liikaa mm. juridisen ja sosiaaliturvaan liittyvän osaamisen kautta. Muut työntekijät eivät 
välttämättä osanneet ottaa huomioon sosiaalityön ihmissuhde- ja auttamistyöhön 
liittyviä aspekteja ja mahdollisuuksia.  
Että se jotenkin mielletään nimenomaan et jos on joku epäselvä asia, ni sossu 
varmaan voi selvittää ja hoitaa. --- Must välillä tuntuu, et mä oon joku 
lakimiehen korvike. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Se on hyvin kapeutunut kuva, josta niin kuin aina ajattelee, et voi kun tylsää. --- 
Että on lääkäreitä ja muita jotka ajattelee, et sosiaalityöntekijä on se joka auttaa 
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lomakkeen täyttämisessä. --- Eli ei ymmärretä sitä, et sosiaalityö on 
ihmissuhdetyötä. (Sosiaalityöntekijä 2) 
Mielenkiintoisen näkökulman tähän ongelmaan toi yksi muista työntekijöistä, jolle 
sosiaalityön työnkuva psykiatrisessa hoidossa oli poikkeuksellisen epäselvä. Hän kertoi 
keskustelleensa työpaikkansa sosiaalityöntekijän kanssa sosiaalityön tehtävistä ja 
sosiaalityöntekijän kuvanneen rooliaan sanomalla ” et hän ei ole pelkkä kukkaro”. 
Haastattelemani työntekijä oli kokenut sosiaalityöntekijän kommentin positiiviseksi ja 
tilannetta selventäväksi, mutta jäänyt kuitenkin ihmettelemään mielessään, mikä 
sosiaalityöntekijä sitten oli, jos ei pelkkä kukkarokaan.  
Minusta se on hyvin selkee sanonta. No, sitte se sai minut miettimään, että no 
mikä sitte on se työnjako? --- Että missä tulee sitte se teidän koulutuksen muu 
puoli. (Muu työntekijä 3) 
Erityistyöntekijän asemassa sosiaalityöntekijät rinnastivat itsensä psykologeihin ja 
toimintaterapeutteihin, jotka aineiston valossa näyttäytyivätkin psykiatrisen avohoidon 
yleisimpinä, lääke- ja hoitotieteen ulkopuolisina ammattikuntina sosiaalityöntekijöiden 
ohella. Yksi sosiaalityöntekijöistä painotti erityisesti yliopistokoulutuksen merkitystä 
suhteessa muihin erityisasiantuntemusta omaaviin ammattikuntiin.  
Mä oon nähnyt et se ois hyvä, et ei vaan niin et kerran tapaa jonku potilaan vaan 
on mukana siinä kuntoutuksen suunnittelussa, tai kun arvioidaan ihmisen 
työkykyä tai jotain muuta tällaisia asioita. --- Tai on esimerkiks joskus ollu 
keskustelua siitä, et jos AMK-sosionomit hoitais näitä töitä. Niin kun sitten 
kuitenkin esimerkiks lääketiedettä edustaa vähintään ylempi korkeakoulututkinto 
ja psykologiassa myös. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Hän myös toivoi sosiaalityön toimenkuvan laajentumista ja monipuolistumista 
konsultatiivisen roolin puitteissa.  
6.2 Sosiaalityön erityisosaamisen alueet 
Tässä alaluvussa käsittelen sosiaalityön osaamisalueita. Olen jakanut aineiston 
perusteella osaamisalueet teemojen ”sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö”, 
”yhteiskuntatieteellinen näkökulma”, ”tuki ja kuunteleminen” sekä ”verkostot ja työn 
kehittäminen” alle. Sosiaalityön erityisosaamisen kuvaileminen haastattelujen pohjalta 
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osoittautui yllättävän haasteelliseksi, sillä esittäessäni kysymyksen esimerkiksi 
”sosiaalityön ydinosaamisesta”, vastaukset olivat hyvin vaihtelevia. Etenkin muilla 
työntekijöillä vaikutti olevan hankaluuksia sanoittaa sosiaalityön osaamisalueita. Myös 
sosiaalityöntekijät kokivat kysymyksen jollain tapaa hankalaksi hahmottaa, mutta toivat 
muita työntekijöitä useammin esiin sosiaalityön asemaa ihmissuhdeammattina sekä 
nimenomaan yhteiskuntatieteellisenä asiantuntija-ammattina. Muiden työntekijöiden 
vastauksissa sosiaaliturvatyö ja sosiaalipalveluiden tuntemus näyttäytyi ylivoimaisesti 
näkyvimpänä sosiaalityön osaamisalueena.  
6.2.1 Sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö 
Sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö sosiaalityön erityisosaamisen muotona näyttäytyy 
pitkälti yhteneväisenä sosiaalityön konsultatiivisen asiantuntijaroolin kanssa. Nostin 
kuitenkin sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin liittyvän osaamisen omaksi teemakseen, 
koska etenkin muiden ammattiryhmien edustajien haastatteluissa alue painottui niin 
voimakkaasti. Toisaalta sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyöhön liittyviä elementtejä 
näyttäytyi sosiaalityöntekijöiden haastatteluissa myös sosiaalityöntekijöiden toimiessa 
hoitavina työntekijöinä.  
Sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö käsittää tässä tutkimuksessa sosiaalityön 
asiantuntemuksen mm. toimeentuloon, sosiaalietuuksiin, palvelujärjestelmään, 
koulutukseen, asumiseen ja kuntoutukseen liittyvissä kysymyksissä. Osa-alueen 
asiantuntijuus tulkittiin käytännölliseksi ja toiminnalliseksi, sosiaalityöntekijän 
aktiiviseksi yhteistyöksi asiakkaan kanssa edellä mainittujen kysymysten parissa. 
Sosiaalityöntekijät esimerkiksi täyttivät erilaisia hakemuksia yhdessä potilaiden kanssa, 
lähtivät mahdollisuuksien rajoissa mukaan erilaisille asiointikäynneille vaikkapa Kelaan 
tai sosiaaliasemalle sekä suorittivat kotikäyntejä yhdessä sairaanhoitajien kanssa. 
Sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin liittyvä sosiaalityön osaaminen nousi keskeiseksi 
teemaksi kaikissa muiden työntekijöiden haastatteluissa, vaikka painotukset 
vaihtelivatkin jonkin verran.  
Et tavallaan nää ihan käytännölliset sosiaaliseen elämään liittyvät asiat, mitä 
kohalle tulee. --- Ihan tämmönen arkiselviytyminen. Et monella potilaalla on sitä, 
et kun ihminen masentuu ni esimerkiks laskut jää hoitamatta, tällaset 
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käytännölliset raha-asiat jää hoitamatta, ni se on aika tärkee puoli. (Muu 
työntekijä 2) 
Ensimmäinen homma on talous kuntoon ja sitte vasta ruvetaan pistämään päätä 
kuntoon. Tää järjestys. Ja laskut kaikki muovipussiin ja siitä eteenpäin. --- Se on 
sellaista äärimmäisen käytännönläheistä, sitä josta tulee se konkreettinen apu. 
(Muu työntekijä 3) 
Tässä valossa sosiaalityö onkin mahdollista nähdä hoito- ja lääketiedettä avustavana 
toimintana, joka lähinnä mahdollistaa potilaiden todellisen hoidon ja paranemisen 
muiden ammattikuntien johdolla. Toisaalta haastateltavat toivat esiin pyrkimystä 
kokonaisvaltaiseen hoitoon, jossa potilaan elämäntilanne huomioidaan monesta eri 
näkökulmasta ja sosiaalityön näkökulma näyttäytyy jos ei suorastaan tasavertaisena, 
niin ainakin merkittävänä ja oleellisena potilaan kokonaishoidon kannalta.  
Ja sit oon huomannu sen, et sil on ihan oikeesti merkitystä siihen mielialaankin, 
kun näitä asioita päästään käsitteleen ekaks. (Muu työntekijä 2) 
On musta hyvää se, et potilaat voi saada aika nopeesti apua sosiaalityöntekijältä 
tommosiin rahaongelmiin, koska ne on kuitenkin aika akuutteja ja näin. (Muu 
työntekijä 4) 
Myös sosiaalityöntekijät itse toivat esiin osaamistaan sosiaaliturvaan ja 
sosiaalipalveluihin liittyvissä kysymyksissä. Sosiaalityöntekijöiden vastauksissa 
painottui kuitenkin enemmän sosiaalityön laaja-alaisuus ja pyrkimys kokonaistilanteen 
hahmottamiseen ja hallintaan kuin yksittäiset toimenpiteet esimerkiksi lomakkeiden 
täyttöön tai toimeentulotukeen liittyen. Sosiaalityöntekijät liittivät poikkeuksetta 
toimeentulon, asumisen ja koulutuksen ym. sosiaaliset kysymykset potilaiden 
psyykkiseen hyvinvointiin ja kokonaishoitoon. 
Kylhän sosiaaliset (kysymykset) liittyy ja ne on mukana siinä psykiatriassa. 
Hyvinkin jotenkin selkeesti tai jotenkin kiinteesti. Ja ehkä tällaset sosiaalityön 
kysymykset on isompiakin asioita tässä potilaan tai ihmisen kohtaamisessa, mitä 
sit ei täällä aina siinä hoitotyössä huomioida. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Ja sitte nää kaikki sosiaaliturva ja lakijärjestelmä, minkä puitteissa kuitenkin 
pitää toimia. Ja jos nää jätetään pois ihmisen hoitamisesta, ni se voi olla osittain 
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yks tyhjän kans. Et hän käy puhumas ja keskustelemas samaan aikaan, kun hänen 
kuntoutustuki ja kuntoutusasiansa ja kaikki muu on jotenkin ihan pielessä. 
(Sosiaalityöntekijä 5) 
Kaikki haastateltavat ammatista huolimatta olivat kuitenkin yhtä mieltä siitä, että 
sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö olivat välttämättömiä elementtejä psykiatrisessa 
sosiaalityössä ja psykiatrisessa hoidossa ylipäätään. Sosiaalityöntekijöille tämä työn ja 
osaamisen osa-alue näyttäytyi ehkäpä jopa sen verran itsestään selvänä, että se jäi 
vähemmälle huomiolle kuin muiden työntekijöiden haastatteluissa. Sosiaalityöntekijät 
myös kokivat, etteivät ajanpuutteen ja kiireen vuoksi pystyneet osallistumaan potilaiden 
auttamiseen ja tukemiseen niin konkreettisesti kuin olisivat kenties toivoneet 
pystyvänsä. Esimerkiksi asiointikäyntejä ja kotikäyntejä oli mahdollista toteuttaa 
ainoastaan organisaation resurssien sallimissa rajoissa. 
6.2.2 Yhteiskuntatieteellinen näkökulma 
Yhteiskuntatieteellinen näkökulma nousi merkittäväksi sosiaalityön osaamisen alueeksi 
ja viitekehykseksi lähinnä sosiaalityöntekijöiden haastatteluissa. Muut työntekijät 
mainitsivat sosiaalityöntekijöiden yhteiskuntatieteellisestä osaamisesta ohimennen ja 
lyhyesti eivätkä pysähtyneet käsittelemään asiaa sen syvällisemmin edes esittäessäni 
aiheesta lisäkysymyksiä. Ilmiö saattaa olla yhteydessä siihen seikkaan, että sosiaalityötä 
ja sosiaalityöntekijöiden koulutusta ei välttämättä tunnettu riittävästi muiden 
ammattiryhmien keskuudessa, kuten sosiaalityöntekijätkin usein haastatteluissaan 
arvelivat. Toisaalta yhteiskuntatieteellinen osaaminen liittyy läheisesti sosiaaliturva- ja 
sosiaalipalvelutyön osaamiseen. Kokonaisvaltainen yhteiskuntatieteellinen näkökulma 
onkin mahdollista nähdä sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyötä laajempana 
sosiaalitieteellisenä viitekehyksenä, jonka puitteissa sosiaalityöntekijät psykiatrisessa 
hoidossa toimivat. 
Ja ainakin mitä mä näis koko poliklinikan kokouksissa, niin musta tulee just – 
voisko nyt sanoa viisaita näkökulmia just vastaavalta sosiaalityöntekijältä. Et 
siin on se tavallaan ehkä yhteiskunnallinen näkökulma mukana, mikä ehkä 
muuten saattaa unohtua. (Muu työntekijä 4) 
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Osa muista työntekijöistä oli kuitenkin sitä mieltä, että yhteiskuntatieteellinen 
näkökulma ei näkynyt sosiaalityöntekijöiden työssä sen kummemmin. Yksi vastaajista 
myös liitti oma-aloitteisesti kysymykseen arvoasetelmaa.  
Mä en koe, että mä koen ihan vaan tasavertaisina meidät. (Muu työntekijä 5) 
Sosiaalityöntekijöiden haastatteluissa yhteiskuntatieteellinen osaaminen nousi 
yleisimmin mainituksi ja merkittävimmäksi sosiaalityön erityisosaamisen alueeksi. 
Sosiaalityöntekijät mielsivät itsensä nimenomaan terveydenhuollon kentällä toimiviksi 
yhteiskuntatieteilijöiksi. Vieraalla kentällä toimiessa oman ammatillisen toiminnan 
yhteiskuntatieteellinen perusta nousi avainasemaan. Tulos on yhteneväinen 
aikaisemman terveydenhuollon sosiaalityötä käsitelleen tutkimuksen kanssa (mm. 
Metteri 1996). Sosiaalityöntekijät tunnistivat medikaalisen tiedon valta-aseman 
työpaikoillaan ja pyrkivät tuomaan esiin oman toimintansa tieteellistä perustaa.  
Ja mä itse oon sitä mieltä, että tärkein tehtävä on tuoda semmonen 
sosiaalitieteellinen tieto ja lähestymistapa, niin tuoda näihin hoitoihin mukaan 
se. --- Kun sä oot opiskellut yhteiskuntatieteitä, niin silloin sä olet siinä 
lähestymistavassa samalla lailla vahvoilla kuin lääkäri on lääketieteessä. 
(Sosiaalityöntekijä 5) 
Ja sitte sitä, et pystyy pysymään siinä omassa näkökulmassansa tai jotenkin 
ammattiosaamisessa, vaikka se ympäristö on jotain ihan muuta. --- Et sä et mee 
siihen mukaan vaan sä muistat, että  sosiaalityö on tässä näkökulmana. 
(Sosiaalityöntekijä 1) 
Laajempi yhteiskuntatieteellinen näkökulma liittyi sosiaalityöntekijöiden mielestä 
läheisesti potilastyöhön ja yksittäisiin potilastapauksiin. Sosiaalityöntekijät pyrkivät 
hahmottamaan potilaiden yksilöllisiä elämäntilanteita yhteiskuntatieteiden 
viitekehyksestä käsin. Kokonaisvaltaisuuden vaatimus terveydenhuollossa 
näyttäytyykin sosiaalityön osalta pyrkimyksenä ottaa huomioon kulttuuriset, 
institutionaaliset ja yhteiskunnalliset ehdot sekä näiden ehtojen ja ihmisen toiminnan 
suhde. Sosiaalityön arjen asiantuntijuus nousee juuri rakenteellisten tekijöiden ja 
yksilöllisten elämäntilanteiden yhteyksien hahmottamisesta käsin. (Metteri 1996, 144-
145.) 
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Pitää olla tietoinen yhteiskunnan rakenteista ja muutoksista. Sun pitää osata 
ajatella, et miten ne yhteiskunnan rakenteet ja muutokset näkyy meillä. Ne näkyy 
aina vähän viiveellä, mut sun pitää osata peilata isompaan kokonaisuuteen sitä 
sen yksittäisen ihmisen tilannetta. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Et me ei olla vaan semmosia, jotka tiedetään sosiaaliturvasta ja yhteiskunnan 
mekanismeista, vaan ymmäretään just siitä miten se vaikuttaa ihmiseen. 
(Sosiaalityöntekijä 5) 
Yhteiskuntatieteelliseen, arjen asiantuntijuuteen perustuvaan näkökulmaan liittyi myös 
sosiaalityöntekijöiden pyrkimys vahvistaa potilaiden yhteiskunnallista jäsenyyttä ja 
ehkäistä näin heidän syrjäytymistään. Sosiaalisen toimintakyvyn tukeminen mainitaan 
yhtenä terveydenhuollon sosiaalityön tehtävistä mm. Terveydenhuollon sosiaalityön 
luokituksessa (1998). Mielenterveyden häiriöt ja psyykkinen sairastaminen lisäävätkin 
selkeästi syrjäytymisen riskiä (Lavikainen et al. 2004, 21).  
Mut toisaalta, kun ihmisiä pitää usein kuitenkin lähestyä, sairaimpiakin, myöskin 
ikään kuin kenenä tahansa ihmisenä. Eikä koko ajan ajatella, et täs on nyt sairas 
ihminen, joka on jollain lailla perustavasti erilainen kuin minä. 
(Sosiaalityöntekijä 5) 
Että tää nuori pysyy siinä yhteiskunnan, yhteiskunnallisesti mukana voimavaroin, 
mitä hällä on. --- Ja siten, että ei se potilaan rooli ole se, vaan että se on se 
ihmisen rooli – ihmisen elämisen rooli. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Yhteiskuntatieteellisen osaamisen merkitys korostuu, kun ollaan tekemisissä 
moniongelmaisten asiakkaiden kanssa. Psykiatriseen hoitoon tulevilla potilailla 
sosiaaliset ja terveydelliset ongelmat olivat usein jo ehtineet kasaantua ja tilanteet 
kriisiytyä. Sosiaalityöntekijät tunnistivat potilaiden vaikeat elämäntilanteet ja ottivat ne 
huomioon potilastyössä. Tilanteiden monimutkaisuus loi toisinaan myös ammatillisia 
haasteita ja mielenkiintoa työhön. 
Ihmiset on tosi moniongelmaisia, mutta että se moniongelmaisuus tuo myös sitä 
tietynlaista haastavuutta siihen työhön. --- Ongelmat on niin moninaisia, että 
niihin joutuu kuitenkin itsekin oikeen hakemaan sitä ratkaisua. 
(Sosiaalityöntekijä 4) 
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Myös muiden työntekijöiden haastatteluissa tunnistettiin sosiaalisten ongelmien 
monimutkaistuminen ja kerääntyminen tietyn ihmisryhmän, mm. psykiatrisen 
avohoidon potilaiden, kannettaviksi.  
Saattaa olla, että tällaset sosiaaliasiat on täysin hoitamatta ollu vuosiakin jopa. -
-- Meil on niin paljon tällasia syrjäytyneitä ja syrjäytymisuhan alla olevia nuoria 
meidän potilaina. (Muu työntekijä 5) 
Tässä suhteessa sosiaalityön yhteiskunnallisen osaaminen näyttäytyi tärkeänä ja 
tarpeellisena osana mahdollisimman kokonaisvaltaista psykiatriasta hoitoa. 
6.2.3 Tuki ja kuunteleminen 
Sosiaalityöntekijät nostivat haastatteluiden aikana useaan otteeseen esiin, kuinka he 
kokivat opiskelleensa ja valmistuneensa juuri ihmissuhdeammattiin. Psykiatrinen 
sosiaalityö ei näyttäydy pelkkänä yhteiskuntatieteelliseen tietoon perustuvana 
sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyönä, vaan siihen nousee mukaan voimakas auttamisen 
ja tuen elementti. Tuki ja kuunteleminen korostuivat sosiaalityöntekijöiden kuvatessa 
rooliaan hoitavina työntekijöinä, mutta myös konsultatiiviseen asiantuntijatyöhön liittyi 
selkeä kuuntelijan ja tukijan rooli. Tuki ja kuunteleminen osana terveydenhuollon 
sosiaalityötä liittyvät läheisesti tutkimuksen teoriaosassa käsiteltyyn psykososiaalisen 
työn perinteeseen. 
No kyl totta kai sit se asiakastyö, potilastyö ja niitten ihmisten kohtaaminen on 
itelle jotenkin sitä ominta tai mielekästä. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Ja sit se ihmisten kohtaaminen on kans, mä koen, aika monipuolista. --- Koska 
me on kuitenkin opiskeltu ihmissuhdeammattiin. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Sosiaalityöntekijä 5 korostaa haastattelussaan useaan otteeseen sosiaalityön opintojen 
antamaa valmiutta ihmissuhdetyöhön, ihmisten kohtaamiseen ja auttamiseen. Hän 
nostaa esiin myös medikalisaation – ilmiön, jossa monia jokapäiväiseen elämään 
kuuluvia osa-alueita on ikään kuin siirtynyt lääketieteen hallintaan (Metteri 1996, 146–
147). 
Mul on semmonen pelko, et jos sosiaalityön koulutusvaiheessa ja sitten kun 
ihmiset on valmistunu ja työelämäs sosiaalityöntekijöinä, et jos he ei miellä sitä, 
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et heil on tämän oman ammatin kautta mahdollisuus ymmärtää, kohdata ihmistä, 
ymmärtää hänen mielenterveysongelmiaan. --- Et jotenkin ulkoistetaan liikaa 
sellanen mielenterveyden ymmärtäminen lääketieteen ja sairaanhoidon 
asiantuntijoille. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Vaikuttaa siltä, että ainakin osa sosiaalityöntekijöistä oli hakeutunut töihin psykiatriaan 
juuri sen vuoksi, että terveydenhuollon toimintakontekstissa on mahdollisuus myös 
hoidollisempaan työtapaan, jossa tuen ja hoivan merkitys korostuu. Sosiaalityöntekijät 
nostivat vuorovaikutustaidot keskiöön kuvaillessaan psykiatrisessa sosiaalityössä 
vaadittavia ominaisuuksia. Psykososiaaliselle työlle ovatkin ominaisia juuri 
kasvokkaiseen vuorovaikutukseen perustuvat auttamistyön menetelmät, sillä työn 
kohteena olevat ongelmat ovat usein vaativia (Raunio 2009, 178). Vuorovaikutuksessa 
korostuivat kyky myötäelää ja rohkaista potilaita näiden vaikeissa elämäntilanteissa.  
Potilastyöskentelyssä vaaditaan hyviä vuorovaikutustaitoja. Se on tosi haastavaa 
olla sairaiden ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Mut sit toisaalta valmiutta, kun kohtaa ihmisen, niin olla hyvin avoin ja sellanen 
kuunteleva ja toiselle tilaa antava. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Muuten ehkä kyl se aika paljon vaatii sit myöskin semmosta empaattisuutta ja 
sympaattisuutta. Täytyy riittää sitä empatiakykyä, et se ihminen tulee aina tähän 
uudestaan ja uudestaan ja se on aina uudestaan ja uudestaan sotkenut sen 
elämänsä. Se on tärkeetä, et vielä jaksaa tsempata sitä. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Kuitenkin ainoastaan yksi sosiaalityöntekijä toi haastatteluissa esiin psykososiaalisen 
työn käsitteen, ja hänkin lähinnä sivulauseessa. Esittäessäni tarkentavan kysymyksen 
psykososiaalisesta työstä, hän vastasi siihen seuraavasti: 
Mä ajattelen sitä semmosena, et se psyko ja sosiaalinen, ne on jotenki niin yhtä 
ja samaa paria, et ilman toista ei ole toista. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Yksi sosiaalityöntekijöistä kertoi käyttävänsä asiakkaan kohtaamisessa ja 
vuorovaikutuksessa hyväkseen mm. Aulikki Kananojan (1977) yksilökohtaista 
sosiaalityötä sekä sosiaalityön reflektiivistä kirjallisuutta. Myös kognitiivinen ja 
psykodynaaminen lähestymistapa mainittiin useampaan kertaan.  
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Tuki ja kuunteleminen sosiaalityön osaamisalueena vilahtelevat myös muiden 
työntekijöiden haastatteluissa, mutta eivät yhtä johdonmukaisesti kuin 
sosiaalityöntekijöillä. Tämä saattaa liittyä sosiaalityöntekijöiden pelkoon siitä, että 
heidän työnsä tulkitaan liian kapea-alaiseksi ja sosiaaliturvakeskeiseksi. Muut 
työntekijät eivät välttämättä osanneet mieltää sosiaalityötä ihmissuhde- ja 
auttamistyöksi. Yksi muista työntekijöistä korosti tehneensä sosiaalityöntekijöiden 
kanssa sujuvaa ja mukavaa yhteistyötä ”ihan tämmösessä psykiatrisessakin työssä”. 
Hänen puheessaan korostuivat sosiaalityön auttamisaspekti ja toimivat 
vuorovaikutustaidot. 
Et kyl sosiaalityöntekijäl on sellasta taitoo. --- Kulkemaan sitä yhteistä matkaa. 
Kuuntelemaan, miten se ihminen itse tavallaan lähtee sitä omaa elämäänsä 
rakentamaan. Olla siinä mukana ja keskustelemassa. Keskustelun kautta 
tavallaan saadaan niitä asioita eteenpäin. (Muu työntekijä 2) 
Taito kuunnella ja kiinnostus potilaita kohtaan nousivatkin muiden työntekijöiden 
haastatteluissa esiin sosiaalityöntekijöiltä toivottavina ominaisuuksina juuri 
psykiatriassa työskennellessä.  
Kiinnostusta pitää tietenkin olla, mut sellasta inhimillistä suhtautumista, niin 
sillä pääsee kyllä jo eteenpäin. (Muu työntekijä 4) 
Kaiken kaikkiaan haastattelut vahvistivat sosiaalityöntekijöiden käsitystä siitä, että 
heidän erityisosaamistaan ihmisten kohtaamisessa ei välttämättä osattu täysin hyödyntää 
ja ottaa huomioon psykiatrisessa hoidossa. Muut työntekijät mainitsivat sosiaalityön 
auttamisammattina vain ohimennen. Enemmistö muista työntekijöistä ei tuonut lainkaan 
kuuntelemisen ja tuen elementtejä esiin haastatteluissaan.  
6.2.4 Verkostot, tiedottaminen ja työn kehittäminen 
Verkostot, tiedottaminen ja työn kehittäminen sosiaalityön osaamisalueina esiintyivät 
sekä sosiaalityöntekijöiden että muiden työntekijöiden haastatteluissa epäsäännöllisesti. 
Olen yhdistänyt ne saman teeman alle, koska kaikki saivat joitain mainintoja ja 
esiintyivät samojen haastateltavien kertomuksissa. Myös kirjallisuudessa mainitaan 
usein tiedon tuottaminen ja työn kehittäminen sekä verkostotyö terveydenhuollon 
sosiaalityön osa-alueina (mm. Juhila 2008).  
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Verkostojen luomista ja ylläpitämistä sosiaalityössä painottivat sekä osa 
sosiaalityöntekijöistä että muista työntekijöistä. Verkostoista ja niiden merkityksestä on 
puhuttu paljon postmodernin teorian ja sosiaalityön yhteydessä. Verkostot näyttäytyvät 
rakenteellisesti organisaatioita heikompina ja löyhempinä, mutta niistä on tullut keino 
sekä säilyttää että jakaa resursseja kuten esimerkiksi tietoa. Osapuolten välinen vaihto 
on verkostoissa joustavaa ja useammin monenvälistä kuin kahdenkeskistä. (Lehtinen & 
Palonen 1997, 104-105; Mönkkönen 1996, 62.) Sosiaalityöntekijöiden kohdalla myös 
aikaisempaan työkokemukseen perustuvat verkostot näyttäytyivät merkittävinä. 
Sosiaalityöntekijöiden oletettiin pystyvän hyödyntämään näitä jo olemassa olevia 
verkostoja työssään psykiatrisessa hoidossa.  
Ja sitte minkälaiset yhteistyöverkostot hänellä (sosiaalityöntekijällä) on, mihinkä 
hän on perehtyny. Se on minusta hirveen tärkee pointti. --- Tätä ei voi tehdä 
yksin. Se on minusta se kaikkein tärkein. (Muu työntekijä 3) 
Ja ne verkostotaidot on kyllä hirveen tärkeet. Hirveen nopeesti pitää osata 
verkostoitua, aivan kerta kaikkiaan se pitää aloittaa heti ensimmäisenä päivänä. 
--- Ja tääl on tietysti aika paljon tottunuki siihen, et tietysti jokainen 
sosiaalityöntekijä tuo ne omat verkostonsa. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Verkostoihin liittyy myös psykiatrisen sosiaalityön asema yhteistyökumppanina 
esimerkiksi kunnan sosiaalitoimelle, kouluille ja kolmannen sektorin järjestöille. Sekä 
sosiaalityöntekijät että muut työntekijät mainitsivat sosiaalityön merkityksestä mm. 
erilaisiin yhteisiin tapaamisiin ja kokouksiin osallistuttaessa ja niitä järjestettäessä. 
Sosiaalityöntekijät kutsuttiin usein mukaan myös ns. konsultaatiopotilaiden verkosto- ja 
hoitotapaamisiin, ja sosiaalityöntekijät näyttäytyivät säännönmukaisesti kokousten 
koollekutsujan ja järjestäjän koordinoivassa roolissa.  
Ehkä vähän semmonen, voisko sanoa et se sosiaalityöntekijän rooli vois olla 
semmonen, joka pitää ne langat ja verkostot käsissä jotenkin siinä ympärillä. 
(Sosiaalityöntekijä 4)  
Muut työntekijät toivoivat sosiaalityöntekijöiltä aktiivisempaa tiedottamista sosiaalityön 
sisällöistä ja osaamisesta. Koska sosiaalityö oli sekä toimintana että käsitteenä monille 
hieman epäselvä, sosiaalityöntekijöiltä odotettiin aktiivista tiedon tuottajan ja tiedottajan 
roolia työyhteisön sisällä. Osa sosiaalityöntekijöistä kertoikin pitäneensä esimerkiksi 
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alustuksia sosiaalityön tehtävänkuvaan liittyen. Eri osapuolet olivat yhtä mieltä siitä, 
että tiedottamista voisi tapahtua enemmänkin. Sosiaalityöntekijät kokivat, että 
terveydenhuollon toimintaympäristössä oli hyvä ”pitää ääntä” ja tuoda omaa 
asiantuntemustaan julki. Myös esimiehiltä toivottiin aktiivisempaa linjaa sosiaalityöstä 
tiedottamisen suhteen.  
Enemmän sais (sosiaalityöntekijä) puhua näissä yhteisissä foorumeissa kyllä. --- 
Myös ylemmältä taholta pitäis ottaa enemmän yleisissä foorumeissa näitä 
sosiaalityön kysymyksiä esiin. (Muu työntekijä 5) 
Meil oli tässä yks semmonen – meil on aina kerran kuussa sellasta työn 
kehittämistä, niin kyl me sit puhuttiin sosiaalityöstä vähän munki alotteesta siinä 
sitten. (Sosiaalityöntekijä 2) 
Työn kehittäminen ja tutkiva ote sosiaalityöhön saivat vain harvoja varsinaisia 
mainintoja. Yksi muista työntekijöistä ilmaisi pikemminkin epäluuloaan 
sosiaalityöntekijöiden ”paperihommia” kohtaan. 
Ei niinkään se, et istuu tehokkaan näkösesti siellä lokerossa ja tekee tilastoja – 
niitä pystyy tekemään kuka hyvänsä. (Muu työntekijä 3) 
Työn kehittäminen sosiaalityön osaamisalueena nousi esiin lähinnä vastaavana 
sosiaalityöntekijänä työskentelevän haastateltavan kertomuksessa. Hänen mielestään 
sosiaalityön työnkuva oli muuttunut systemaattisen kehittämistyön tuloksena 
selkeämpään suuntaan. Paineet työn kehittämiseen olivat tulleet usein ulkoapäin ja 
herättäneet sosiaalityöntekijät reflektoimaan omaa osaamistaan ja tehtäviään. 
Mahdollista on, että jokapäiväisessä työssä mm. kiire ja puutteelliset resurssit estivät 
sosiaalityöntekijöitä paneutumasta työn kehittämistehtäviin. Haastattelujen perusteella 
toimipaikkojen välillä näytti olevan jonkin verran eroa sen suhteen, miten oleelliseksi 
työn kehittäminen ja tutkiva ote koettiin.  
Et paljolti nää haasteet on tullu ulkopuolelta, et ei niinkään et tavallises 
jokapäiväses työssä ois huomattu, et mietitään tätä työnkuvaamme. Vaan usein 
on niin, et tulee joku haaste ja sit siihen pitää vastata. --- Ja täytyy nähdä ja 
perustella se oma tehtävä. (Sosiaalityöntekijä 5) 
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Sosiaalityön yhteydessä puhutaan nykyisin paljon käytäntötutkimuksesta ja sen 
merkityksestä. Käytäntötutkimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa tiedon hankinta ja 
tutkimuksen tekeminen perustuu toiminnalliseen lähestymistapaan ja vuorovaikutus 
teorian ja käytännön välillä näyttäytyy aktiivisessa roolissa. Käytäntötutkimuksella on 
vahva yhteys toiminnan kehittämiseen, ja ongelmanasettelu liittyy läheisesti sosiaalialan 
käytäntöihin. Sosiaalityöntekijät näyttäytyvät käytäntötutkimuksessa sekä tutkijoina että 
työntekijöinä. Käytäntötutkimuksen avulla on pyritty mm. rikkomaan kahtiajakoa 
tutkimuksen ja käytännön työn välillä, joka on pitkään leimannut sosiaalityötä 
ammatillisena toimintana ja akateemisena oppialana. (Saurama & Julkunen 2009, 298-
299; 304-305.)  
6.3 Sosiaalityö moniammatillisissa tiimeissä 
Tässä luvussa tarkastelen psykiatrista avohoitotyötä nimenomaan moniammatillisen 
tiimityön näkökulmasta. Kaikissa työpisteissä, joissa haastatteluita toteutin, oli käytössä 
tiimityön malli. Hoitotiimeihin tai -ryhmiin kuului kaikissa tapauksissa ainakin lääkäri, 
sairaanhoitajia, psykologi, toimintaterapeutti ja sosiaalityöntekijä. Haastatteluissa nousi 
esiin tasapuolisesti sekä tiimityön toimivia puolia että ongelmia. Pyrin erityisesti 
kiinnittämään huomiota sosiaalityön asemaan tiimeissä, niin sosiaalityöntekijöiden kuin 
muiden työntekijöidenkin kuvailemana. Käsittelen moniammatillista tiimityötä 
aineistosta esiin nousseiden teemojen alla. Moniammatillisen yhteistyön positiivisia 
puolia ja toimivia käytäntöja käsittelen teeman ”onnistunut yhteistyö” alla. Aineiston 
esiin tuomiin yhteistyön ja vuorovaikutuksen ongelmiin paneudun teemassa ”yhteistyön 
ongelmia”. Sosiaalityön asema muiden ammattiryhmien ja tieteenalojen joukossa 
valottuu teeman ”sosiaalityön ääni” kautta.  
6.3.1 Onnistunut yhteistyö 
Kaikki haastateltavat ammattiryhmästään riippumatta arvioivat moniammatillisen 
yhteistyön kaiken kaikkiaan sujuvaksi tai melko sujuvaksi omissa työpisteissään. 
Mielenkiintoinen havainto oli, että monet arvelivat tiimityön sisältävän yleisesti eri 
tyyppisiä ongelmia, mutta ongelmat eivät vaikuttaneet koskettavan haastateltavien 
nykyistä työryhmää. Tiimityö näytti konkretisoituvan etenkin ns. tiimikokouksissa, 
joissa mm. käytiin läpi tiimin hoidettaviksi tulevien uusien potilaiden lähetteitä. Kaikki 
haastattelemani sosiaalityöntekijät kertoivat osallistuvansa säännöllisesti viikoittaisiin 
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tiimikokouksiin, osa sosiaalityöntekijöistä jopa useamman tiimin kokouksiin. Myös 
muiden ammattiryhmien edustajat – tässä tutkielmassa sairaanhoitajat ja psykologit – 
osallistuivat tiimikokouksiin. 
Meidän työryhmässä, meil on aika pieni työryhmä, ni meillä sujuu hyvin. --- No 
meidän työryhmässä me pystytään sillain koko työryhmää hyödyntämään aika 
hyvin. Mut sit esimerkiks oon kuullu, et jossain työryhmässä on kiire, kova kiire. 
(Muu työntekijä 5) 
Kyl se mun mielestä toimii. Ja tämmösessä työssä sitä myös vaaditaan. Et ei 
pystyis tekemään tätä työtä, jos siin ois pelkästään yks ammattiryhmä. 
(Sosiaalityöntekijä 4) 
Haastavien potilaiden kanssa työskennellessä moniammatillista osaamista arvostettiin ja 
sen koettiin hyödyntävän niin potilaita kuin työntekijöitäkin. Tämä tukee teoriaa eri 
asiantuntijoiden jaetusta ja yhteisestä osaamisesta terveydenhuollon moniammatillisessa 
työssä. Asiantuntijuus muotoutuu ihanteellisessa moniammatillisessa yhteistyössä 
yhteiseksi tiedoksi ja suunnitelmallisuudeksi sekä tasa-arvoiseksi ja rinnakkaiseksi 
työotteeksi. Ongelmat eivät useinkaan ole tarkkarajaisia, ja vastauksia voi olla vaikea 
löytää vain yhden ammattikunnan asiantuntijuudesta. Moniammatillisuus vaatiikin 
toteutuakseen yhteisiä työskentelyryhmiä. (mm. Lindén 1999, 119-120.) Yksi 
sosiaalityöntekijöistä nosti selkeästi esiin juuri moniammatillisuuden jaettua tieto- ja 
osaamisperustaa. 
Mut et tavallaan siinäkin taas, että kukaan ei omista mitään menetelmiä, ja 
kukaan ei omista näitä potilaita. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Moniammatillinen työskentely konkretisoitui lisäksi parityöskentelyssä. 
Parityöskentelyä ei harjoitettu kaikissa toimipisteissä yhtä säännönmukaisesti – joissain 
paikoissa parityöskentely näyttäytyi koko toiminnan perustana, toisissa paikoissa se taas 
oli pikemminkin poikkeuksellinen menettely erityisen vaativissa tapauksissa. Kaikilla 
työntekijöillä oli lähinnä positiivisia kokemuksia yhteistyöstä työparin kanssa. 
Parityöskentely mahdollisti vastuun jakautumisen ja laajemman näkökulman potilaan 
elämäntilanteeseen ja näytti edistävän työssä jaksamista. Mm. Mielenterveyspalveluiden 
laatusuosituksessa (2001) korostetaan pari- ja hoitoryhmätyöskentelyn merkitystä 
psykiatrissa hoidossa (mt., 63). 
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Eli me oltiin aika yksilökeskeisesti tehty tätä työtä. Niin se kuormittavuus, mikä 
siitä tuli --- se oli sellanen nähtävä. Ei-hyvä juttu. Ja sen takia me ollaan ehkä 
enemmän lähdetty tähän työparityöskentelyyn ja hoitoryhmätyöskentelyyn. (Muu 
työntekijä 5) 
Sosiaalityöntekijät vaikuttivat olevan suosittuja valintoja työpareiksi – jopa niin, että 
yksi sosiaalityöntekijä nosti esiin tilanteita, joissa häntä pyydettiin säännönmukaisesti 
mukaan parityöhön, mutta hänen itsensä oli hankala löytää työparia omiin 
potilastapauksiinsa. Konsultointimahdollisuus liittyi läheisesti pari- ja 
työryhmätyöskentelyyn. Sosiaalityöntekijät näyttäytyivät hyvin usein konsultatiivisessa 
roolissa, ja ainakin teoriassa heillä oli mahdollisuus konsultoida työryhmän muita 
asiantuntijoita ns. omien potilaiden kohdalla. Konsultaatiokäytännöt näyttivät aineiston 
perusteella varsin vaihtelevilta. Osa sosiaalityöntekijöistä koki 
konsultaatiomahdollisuudet toimiviksi, osa taas tunsi ajoittain jäävänsä jopa yksin. 
Et jotenkin tuntuu monesti, et muut ammattiryhmät voi helposti konsultoida 
sosiaalityöntekijää, mutta en mä oo oikeestaan vielä keksiny semmosta tahoa, 
mitä me sitten voidaan konsultoida. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Yleisimmin sosiaalityöntekijät konsultoivat lääkäriä potilaan lääkitykseen ja 
kokonaishoitoon liittyvissä kysymyksissä. Psykologien kanssa tehtiin yhteistyötä mm. 
psykologiseen testaukseen liittyen, ja toimintaterapiaa tarvittiin potilaan toimintakykyä 
arvioitaessa. Mainittavaa on, että kaksi sosiaalityöntekijää nosti esiin myös 
kollegiaalisuuden merkityksen. Sosiaalityöntekijöillä oli omia, ammattikuntakohtaisia 
tapaamisia, joissa oli mahdollisuus saada tukea ja neuvoja muilta saman ammattiryhmän 
edustajilta.  
Yksi muista työntekijöistä korosti haastattelussaan tehneensä sosiaalityöntekijöiden 
kanssa runsaasti yhteistyötä mm. ryhmiä ohjatessaan. Onnistuneesta yhteistyöstä 
sosiaalityöntekijän kanssa löytyi muitakin kokemuksia. 
Mulla itellä on henkilökohtaisesti ollu kuitenki tosi kiva yhteistyö aina 
sosiaalityöntekijöitten kans. --- Et ne on ollu tosi kivoja kokemuksia. Se 
monipuolistuu tavallaan se ryhmän elämä siinä, et siin on vähän toisen 
ammattikunnan edustaja mukana. (Muu työntekijä 2) 
- 71 - 
 
Äärimmäisen hyvä sosiaalityöntekijä. Ja must oli loistava toimia hänen 
parinaan, hänen kanssaan – aivan loistavaa. Me niinku ymmärrettiin toisiamme 
puolesta sanasta. (Muu työntekijä 3) 
Avoimella ilmapiirillä ja työntekijöiden keskinäisellä vuorovaikutuksella oli merkitystä 
yhteistyön onnistumisen kannalta. Etenkin sosiaalityöntekijät korostivat myös 
persoonallisuuden osuutta tiimityössä. Omalla käytöksellään ja toiminnallaan saattoi 
vaikuttaa yhteistyön sujuvuuteen. Toisaalta myös ryhmän henkilökemioilla oli oma 
merkityksensä. On tärkeää, että tiimeissä kaikilla työntekijöillä on oma erityinen 
roolinsa ja asiantuntemuksensa, mutta yhtä tärkeää on suoda sijaa muille. 
Vuorovaikutuksen merkitystä tiimityöskentelyssä voidaankin pitää kiistattomana. 
(Lindén 199, 122.)  
Mun mielestä se on hyvin pitkälle varmasti sen tiimin – kysymys sii tiimistä, 
missä sä oot mukana. Jotenkin et miten se tiimi näkee sen sosiaalityön paikan. Ja 
sit myöskin se, et miten sä itse sosiaalityöntekijänä pidät yllä – et pidätkö sä sitä 
merkittävänä tai tärkeenä osana psykiatriaa. (Sosiaalityöntekijä 1)  
Terveydenhuolto kuvataan usein hierarkkiseksi työyhteisöksi. Tässä aineistossa 
vastaajat tunnistivat tietyn hierarkkisen perusrakenteen, mutta kukaan ei kokenut sitä 
varsinaiseksi ongelmaksi yhteistyön kannalta. Avoterveydenhuolto arvioitiin 
säännönmukaisesti sairaalamaailmaa tasa-arvoisemmaksi ja joustavammaksi 
toimintaympäristöksi. Joissain tapauksissa hierarkia näyttäytyi myös työrooleja ja 
vastuualueita selkeyttävänä tekijänä. Kaikki ammattiryhmät olivat yhtä mieltä siitä, että 
vastuu potilaiden kokonaishoidosta kuului viime kädessä lääkärikunnalle.  
Sulla ei ole hoitovastuuta. --- Hoitovastuu on aina lääkärillä. Et sä et ota sitä 
hoitovastuuta, sul ei ole lääkevastuuta. Et se kokonaishoidon (vastuu), niin se on 
sillä organisaation lääkärillä ja sitten tietysti hoitajilla. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Vaikka yhteistyö lääkäreiden kanssa toteutui varsin keskustelevana ja tasavertaisena, 
kukaan haastatelluista ei kyseenalaistanut lääketieteen määräävää asemaa potilaiden 
kokonaishoidollisessa toteutuksessa.   
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6.3.2 Yhteistyön ongelmia 
Vaikka yhteistyö eri ammattiryhmien kesken näyttäytyi aineiston valossa pääosin 
positiivisena, vastaajat toivat esiin myös monia ongelmakohtia. Yhteisen ajan puute 
nousi esiin tiimityön suurimpana pulmakohtana. Ajan puute vaikeutti tiimityöskentelyä 
monin tavoin, ja siitä kärsivät niin sosiaalityöntekijät kuin muutkin työntekijät. 
Ajanpuutteen vuoksi tiimikokoukset saattoivat jäädä ylimalkaisiksi, eikä rakentavaa 
vuorovaikutusta päässyt syntymään. Toimiva tiimityö edellyttäisikin ryhmäytymiselle ja 
yhteisten tavoitteiden rakentumiselle erityisesti varattua aikaa sekä mahdollisuuden 
käydä yhdessä läpi tiimityön herättämiä ajatuksia ja tuntemuksia (Finlay & Ballinger 
2008, 163). Yhteisen ajan puute vaikeutti myös potilasasioiden käsittelemistä. 
Ja sitte taas semmonen vuorovaikutus ehkä, ja tää pohdinta, asiakastilanteiden 
tai potilastilanteiden pohdinta, niin jää mun mielestä aika ohueksi. --- Et mä itse 
toivoisin enemmän sitä, että ois semmosta – jotenkin semmosta yhteistä 
pohdintaa. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Esimerkiks noissa tiimikokouksissa, ni ei siellä oikeestaan ehditä käsitellä mitään 
muuta kuin uudet potilaat kunnolla. Et siellä ei tule sellasta kunnon keskustelua. 
(Muu työntekijä 3) 
Sosiaalityöntekijä 1 kertoi lisäksi hakeutuneensa psykiatriseen hoitotyöhön 
nimenomaan moniammatillisuuden houkuttamana. Hän oli jäänyt kuitenkin miettimään, 
toteutuiko moniammatillinen yhteistyö sittenkään hänen työpaikallaan. Yhteistyö 
näyttäytyi hetkittäin lähinnä muotoseikkana – todellisuudessa tiimi muodostui yksin 
työskentelevistä yksilöistä. Hän kuvaili elävästi ihmetelleensä aluksi yhteistyön puutetta 
ääneen mutta sopeutuneensa sitten vastakaiun puutteessa vallitsevaan asiaintilaan, 
työpisteen kulttuuriin. Organisaatiokulttuurilla onkin suuri merkitys työyhteisön 
toiminnan kannalta (Ojuri 1996, 117).  
Ja sit vaan huomaa joku päivä, et apua – tääl mäkin nyt sitte, tässä sapluunassa 
ja tällä tavalla. (Sosiaalityöntekijä 1) 
Jos tiimiltä puuttuu aikaa kehittää ja uudistaa toimintaansa, muutosta toimintatapoihin ei 
pääse syntymään. Kehittämistyö vaatii aina riittävästi resursseja, mutta äärimmilleen 
kiristetyssä julkisessa terveydenhuoltojärjestelmässä niitä ei välttämättä ole tarjolla. 
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Pitäytyminen totutuissa toimintatavoissa saattaa kieliä päivittäisten toimintojen 
ritualisoitumisesta ja vuorovaikutuksen liiallisesta yhdenmukaistumisesta (Ojuri 1996, 
125).  
Resurssien puutteesta kertoo myös se, että kaikkien tiimien sosiaalityöntekijät eivät 
päässeet osallistumaan yhteisiin tilaisuuksiin kuten tiimikokouksiin ja työnohjauksiin. 
Vaikka kaikki sosiaalityöntekijät kertoivatkin näihin osallistuvansa, muut työntekijät 
viestivät sosiaalityöntekijöiden ajanpuutteesta. Jos kaikki tiimin jäsenet eivät pääse 
osallistumaan yhteisiin kokoontumisiin, vaikuttaa se väkisinkin tiimin toimintakykyyn 
ja yhtenäisyyteen. Myös tiedonkulku vaikeutuu nopeasti, mikäli vuorovaikutukseen ei 
varata riittävästi aikaa. (Finlay & Ballinger 2008, 162) 
Mä toivoisin meidän sosiaalityöntekijältä prosentuaalisesti enemmän aikaa 
meille. --- Se tuottaa ehkä vähän ongelmia, kun ei olla aina niis tiimeissä yhtä 
aikaa. (Muu työntekijä 1) 
Vastuu tiimityön resursoinnista on aina viime kädessä organisaation johdolla. Kiireestä 
kärsivillä työntekijöillä on vain vähän mahdollisuuksia vaikuttaa tilanteeseen, koska 
potilastyö on kuitenkin hoidettava ensisijaisesti, onhan se psykiatrisen hoito-
organisaation perustehtävä. Liian suuret potilasmäärät ja ajanpuute vaikeuttivat 
vastaajien mukaan myös tiimien työnjakoa. Haastateltavat toivat esiin, että 
sosiaalityöntekijöiden osallistuminen hoitotyöhön ei enää ollut ”johdon linjaus” vaan 
pikemminkin käytännön sanelema pakko, kun hoitavia työntekijöitä ei muuten riittänyt 
kaikille potilaille. Yksi vastaajista kuvaili ”potilasvolyymia hallitsemattomaksi” ja 
toinen suhtautui varsin skeptisesti sosiaalityöntekijöiden työnkuvaan lupailtuihin 
muutoksiin. 
Siis siihen aina, joka ikisessä kehittämispäivässä siihen otetaan kantaa. Ja sit 
sanotaan, et erityistyöntekijät haluaa tehdä omaa erityisosaamistaan ja sanotaan 
sit aina, et siihen suuntaan ollaan menossa. Mutta että mitään toimenpiteitä ei 
siihen oo näkyvissä. --- Mulle tulee kaiken aikaa lisää potilaita omalle listalle. 
(Sosiaalityöntekijä 4) 
Sosiaalityöntekijöiden epäselvä työnkuva ei haitannut ainoastaan sosiaalityöntekijöitä 
itseään, vaan muutosta asiaan toivoi myös osa muista työntekijöistä. Työntekijät 
arvioivat tekevänsä runsaastikin päällekkäistä työtä. Yksi muista työtekijöistä kuvaili 
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ottavansa Toisaalta ainoastaan ajanpuute ei välttämättä ollut syynä epäselvään 
työnjakoon. Syynä saattaa olla myös erilaiseen osaamiseen ja työmenetelmiin liitetyt 
arvostukset. On mahdollista, että etenkin psykiatrisissa hoitoyksiköissä terapeuttista 
työtä arvostetaan muita työmenetelmiä enemmän. 
Tääl se mun ensireaktio oli, et kaikki tuntuu tekevän ihan samaa työtä. Että 
jotenkin sellanen ilmapiiri, et kaikki haluaa tehdä vaan terapiatyötä, ja kaikki 
muu on jotenkin huonoa työtä. (Muu työntekijä 4) 
Työntekijöiden suuri vaihtuvuus saattaa ilmiönä olla yhteydessä mm. resurssien 
puutteeseen ja tätä kautta työssä viihtyvyyteen. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammateissa on jo pitkään kärsitty työvoimapulasta, ja työntekijöiden on helppo vaihtaa 
työpaikkaa, mikäli työ osoittautuu liian kuormittavaksi. Myös tämän tutkielman 
yhteydessä haastatellut ammattilaiset toivat esiin työvoiman vaihtuvuutta ja sen 
vaikutuksia tiimityöhön. Runsasta vaihtuvuutta oli esiintynyt monessa työpisteessä niin 
lääkäri- kuin hoitohenkilökunnassa sekä sosiaalityöntekijöissäkin. 
Joo, meidän työryhmässä on nyt tämän vuoden aikana ollu ihan valtavasti 
vaihtuvuutta. Et tää muutos on tehny hyvää ja raikkautta ja uusia tuulia, mut et 
pidemmän päälle se on myös tosi kuormittavaa ollu. --- Meil on 
sosiaalityöntekijät vaihtunu aika paljon täs matkan varrella, aika tiuhaan. (Muu 
työntekijä 5) 
Työntekijät ammattiryhmään katsomatta kokivat henkilökunnan vaihtuvuuden 
pääasiassa raskaaksi ja hankalaksi. Uusien työntekijöiden perehdyttäminen ja 
opettaminen ”talon tavoille vei runsaasti aikaa ja voimavaroja. Toisaalta tiimityö 
varmasti vaikeutuu, jos tiimin jäsenten sitoutuminen työhön on heikkoa eivätkä he 
välttämättä tunne toisiaan riittävän hyvin.  
6.3.3 Sosiaalityön ääni 
Lääketieteen näkökulma mielletään usein ensisijaiseksi ja jopa itseoikeutetuksi 
terveydenhuollon toimintaympäristössä. Sosiaalityölle puolestaan on ollut tarjolla 
lähinnä vaihtoehtoisen näkökulman väistyvä ja tilaa-antava rooli. (Pellinen 1996, 134-
135.) Kysyin sekä sosiaalityöntekijöiltä että muilta työntekijöiltä, pääsikö sosiaalityön 
ääni heidän mielestään riittävästi kuuluviin moniammatillisen yhteistyön areenoilla. 
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Vastaukset vaihtelivat selkeästi työryhmien ja yksittäisten työntekijöiden välillä. 
Persoonallisilla tekijöillä onkin luonnollisesti vaikutusta yksittäisten haastateltavien 
kokemuksiin sosiaalityön asemasta. Osa sosiaalityöntekijöistä kuvaili humoristisesti 
omaa ”äänekkyyttään” yhteistyötilanteissa. Kaikki korostivat sosiaalityöntekijän 
persoonan ja rohkeuden merkitystä. 
Kyl mä siis koen, et (sosiaalityön ääni) pääsee kuuluville. Ja sitte siinä mä oon 
jälleen kerran sitä mieltä, et se on mun mielestä työntekijästä itsestään myös 
kiinni. Et saatko sä suun auki sosiaalityön näkökulmasta tai kysymysten osalta. 
(Sosiaalityöntekijä 1) 
Sosiaalityöntekijöillä on aika kova ääni. Mun mielestä se riippuu niistä 
henkilöistä, ketä siel tiimissä vaikuttaa. (Sosiaalityöntekijä 4) 
Toissijaisesta roolista irti pääseminen voikin vaatia toistuvaa eriävien näkökulmien 
esille tuontia ja aktiivista keskustelua (Pellinen 1996, 135). Kaksi sosiaalityöntekijää 
mainitsi ammatillisen itsetunnon ja ammatti-identiteetin merkityksestä. He kokivat 
ammatillisen itsevarmuuden lisäävän sosiaalityön painoarvoa ja arvostusta muiden 
ammattiryhmien keskuudessa. 
Että tavallaan sulla täytyy olla aika hyvä itsetunto et sä voit ylipäätään olla 
moniammatillisessa tiimissä. --- Et se ammatti-identiteetin vahvistuminen, se vie 
kaikkien kohdalla aina aikaa. (Sosiaalityöntekijä 2) 
Ammatti-identiteetti vahvistuu, kun sitä joutuu koko ajan miettimään suhteessa 
muihin. Tietenkin siin ratkasee se koulutuspohja ja sit se työntekijän 
ammatillinen identiteetti ja itsevarmuus. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Lääkärit ja hoitajat ovat psykiatrisen erikoissairaanhoidon suurimpia ammattiryhmiä, 
joten sosiaalityön ääni jää helposti oppositioon monella tapaa. Kaksi pitkään 
psykiatriassa työskennellyttä sosiaalityöntekijää korosti haastatteluissaan, kuinka 
sosiaalityöntekijöiden ei välttämättä kannattanut hakea liikaa hyväksyntää ja oikeutusta 
toiminnalleen muilta ammattikunnilta vaan hakea tukea omasta osaamisestaan ja 
ammattitaidostaan. 
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Et tietysti se paikka ja se ammattitaito – se paikka otetaan vain ja ainoastaan 
ammattitaidolla. Se siinä ei oo oikotietä onneen. --- Et sä osaat rajata sitä sun 
työtä ja ottaa sen, mikä on sun rooli. (Sosiaalityöntekijä 3) 
Muut työntekijät eivät esittäneet voimakkaita arvioita sosiaalityön äänen kuuluvuudesta. 
Osa arveli, että sosiaalityöntekijät tulivat hyvin huomioiduiksi tiimien yhteisissä 
tapaamisissa ja keskusteluissa. Osa taas oli sitä mieltä, että sosiaalityö jäi ainakin 
jossain määrin muiden jalkoihin. 
Mut yleisesti en usko, et riittävän hyvin kuuluu sosiaalityön ääni kyllä. --- Onks 
se liitännäisenä siihen, et kuka se (sosiaalityöntekijä) on, millanen persoona. Et 
kuinka hän sitte sitä omaa ääntään uskaltaa nostaa ja omia mielipiteitään tuoda 
esiin. (Muu työntekijä 5) 
Toisaalta muiden ammattiryhmien edustajilla ei aina ollut myöskään selkeää kuvaa siitä, 
mikä ”sosiaalityön ääni” olisi moniammatillisen yhteistyön näkökulmasta voinut olla. 
Tämä kuvastaa ehkä juuri sosiaalityön toissijaista ja vaihtoehtoista asemaa. Jos 
sosiaalityöntekijöiden osaamisalueeksi ja toimialaksi katsotaan lähinnä sosiaaliturva- ja 
sosiaalipalveluihin liittyvä käytännönläheinen työ, mitään laajempaa sosiaalityön ääntä 
ei välttämättä kaivatakaan kuuluvaksi. Tässä suhteessa sosiaalityön voikin katsoa 
näyttäytyvän jälleen kerran lääke- ja hoitotiedettä avustavassa sekä tukevassa, ei-
itsenäisessä roolissa. 
Toisaalta kyseessä saattaa olla perustavanlaatuinen yhteisen kielen ja yhteisen 
todellisuuden puute sosiaalityöntekijöiden ja medisiinisiä tieteitä edustavien, 
terveydenhuollon ”vahvojen” ammattiryhmien välillä. Muut työntekijät eivät aina 
vaikuttaneet tunnistavan tätä toiseutta, sillä heillä ei ollut tarvetta määritellä omaa 
toimintaansa sosiaalityön kautta tai sosiaalityöhön peilaten. Pellisen (1996) mukaan 
juuri toiseuden tunnistaminen saattaakin olla avain toimivaan yhteistyöhön ja toisen 
ammattiryhmän näkökulman hahmottamiseen (mt., 136). Sosiaalityöntekijät puolestaan 
tunnistivat olevansa vähemmistössä ja pyrkivät sieltä käsin kommunikoimaan erilaiset 
näkökulmat avoimesti huomioon ottaen.  
Et täs on myös se, että sosiaalityöntekijän täytyy myös vaatia muilta. Et jos 
häneltä edellytetään asioita, ni hänen täytyy myös rohkeasti vaatia muilta. 
(Sosiaalityöntekijä 3) 
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Sehän ei oo pelkästään riippuvainen täst työpaikasta. Mehän ei toimita jossain 
erillisessä maailmassa, vaan me ollaan suhteessa ulkopuoliseen todellisuuteen. 
Et jos ulkopuolinen todellisuus on semmonen, et kun lääkärit sanoo jotain 
asiasta, ni kaikki kuuntelee ja ottaa sen vakavasti. (Sosiaalityöntekijä 5) 
Sosiaalityöntekijöiden haastatteluissa nousi esiin tarve ”pitää puoliaan” lääke- ja 
hoitotieteilijöiden keskellä. Ei kannattanut olla liian hiljainen ja kiltti, vaan tuoda 
reippaasti esiin omaa ammattitaitoaan ja näkökantaansa. Sosiaalityön äänen toissijaisuus 
liitettiin myös laajempaan yhteiskunnalliseen kehitykseen sekä tiedon hierarkioihin.  
7 LOPUKSI 
7.1 Johtopäätökset 
Mitä aineistosta jäi käteen, mitä se oikeastaan kertoi? Olen aikaisemmin tässä luvussa 
esitellyt aineistosta esiin nousseita keskeisiä teemoja ja niiden välisiä yhteyksiä. Olen 
käynyt läpi sosiaalityötä sekä itsenäisenä ammatillisena toimintana että suhteessa 
muihin psykiatrisen hoidon ammattiryhmiin ja näiden osaamiseen. Suorat lainaukset 
haastateltavien puheesta ovat elävöittäneet tekstiä ja kuvanneet autenttisesti eri alojen 
ammattilaisten käsityksiä sosiaalityöstä ja sen asemasta osana moniammatillista 
psykiatrista avohoitotyötä.  
Psykiatrisen sosiaalityön ydinosaaminen näyttää tämän tutkimuksen perusteella 
muodostuvan hyvin pitkälti sosiaalisen ja psykologisen, yhteiskunnallisen ja 
yksilöllisen, vuoropuheluna. Yhtymäkohdat psykososiaalisen työn teoriaan ovat vahvat, 
sillä työskenneltäessä ensisijaisesti mielenterveysongelmista kärsivien potilaiden kanssa 
sosiaalista ja psyykkistä hyvinvointia on aineiston valossa mahdoton erottaa toisistaan. 
Psykososiaalisen työn yhtenä erityispiirteenä pidetäänkin juuri asiakkaan ongelmien 
mahdollisimman kokonaisvaltaista käsittelemistä niin psyykkisen kuin sosiaalisenkin 
hyvinvoinnin kannalta (Raunio 2009,179; Granfelt 1993,186). 
Sosiaalityön asiakkaat psykiatriassa kärsivät samoista sosiaalisista ongelmista kuin 
sosiaalityön asiakkaat sosiaalihuollon puolella: Asunnottomuudesta, köyhyydestä, 
heikosta asemasta työmarkkinoilla, päihdeongelmista, syrjäytymisestä ja 
yksinäisyydestä. Perusolemukseltaan psykososiaalisena näyttäytyy näin kaikki 
psykiatrisessa hoidossa tehtävä sosiaalityö. Aineiston sosiaalityöntekijät tekivät 
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psykososiaalista työtä niin hoitavassa kuin konsultatiivisessa roolissa toimiessaan, sillä 
psykologinen ja sosiaalinen kietoutuvat psykiatriassa työskenneltäessä väistämättä 
yhteen – onhan potilaan sairaus jatkuvasti läsnä, jos ei muuten niin ainakin diagnoosina 
tietokoneen näyttöruudulla ja potilaan papereissa. 
Toisaalta sosiaalityön kaksijakoinen rooli potilastyössä tukee mm. Granfeltin (1993) 
esittelemää käsitystä, jossa sosiaalityön teoriapohja on väistämättä kaksijakoinen 
perustuessaan sekä psykologiseen että yhteiskuntatieteelliseen tietoon. Tässä suhteessa 
psykososiaalinen jää aina jonnekin psykoterapian ja yhteiskunnallisen muutostyön 
välimaastoon. Tilannekohtaisesti psykososiaalisessa työssä saattavat korostua sen 
molemmat puolet. (mt., 187.) Näin näyttää nykyisellään käyvän ainakin niissä Helsingin 
kaupungin psykiatrian poliklinikkaverkoston työpisteissä, joissa haastatteluja suoritin. 
Yhteiskunnallinen muutostyö vaikutti korostuvan sosiaalityön konsultatiivisessa 
roolissa, psykoterapeuttinen työ puolestaan sosiaalityön hoitavassa roolissa. 
Minulle heräsi väistämättä kysymys, onko nykyinen kahtiajako sen enempää potilaiden, 
sosiaalityöntekijöiden kuin työyhteisöjenkään etu. Sosiaalityöntekijöillä näytti olevan 
selkeitä vaikeuksia ylläpitää dikotomista rooliaan. Potilaskontaktit konsultatiivisissa 
auttamissuhteissa jäivät usein varsin pinnallisiksi, aina niitä ei syntynyt lainkaan – 
joskus konsultaatio hoidettiin kokonaan potilaan oman työntekijän kautta. 
Konsultaatioita sateli paljon ja monesta suunnasta, ja samanaikaisesti 
sosiaalityöntekijöiden piti huolehtia usein suurestakin joukosta omia potilaita. 
Kuuntelemisen ja tuen elementit jäivät joskus vähäisiksi, kun kiireiset 
sosiaalityöntekijät keskittyivät pääasiassa sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyöhön. 
Vaikka terveydenhuollon sosiaalityössä ei tehdä varsinaisia päätöksiä esimerkiksi 
toimeentulotuen suhteen, erilaisiin hakemuksiin ja tukimuotoihin liittyvä työ näytti 
konsultatiivisilla käynneillä painottuvan voimakkaasti.  
Konsultatiivisen työtavan yhteys perinteiseen tapauskohtaiseen sosiaalityöhön eli case 
workiin on myös pohjimmiltaan liitettävissä psykososiaaliseen orientaatioon. 
Löytyväthän psykososiaalisen työn juuret juuri case workin angloamerikkalaisesta 
perinteestä. Myös case workissa luottamuksellinen ja vuorovaikutteinen asiakassuhde 
ovat toiminnan perustana. (Granfelt 1993, 182-183.) Sosiaalisen tilanteen selvityksen tai 
kartoituksen yhteydessä sosiaalityöntekijät tarkastelivat potilaiden elämäntilannetta 
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monipuolisesti suhteessa mm. asumiseen, toimeentuloon, sosiaalisiin suhteisiin ja 
työllisyyteen tai koulutukseen.  
Terapiatyö ei tuntunut sosiaalityöntekijöistä luontevalta sosiaalityön osalta – etenkään, 
kun työpaikan järjestämää terapeuttista koulutusta ei sosiaalityöntekijöille ollut juuri 
tarjolla. Osa sosiaalityöntekijöistä ilmaisi huolensa potilaista, sillä vaikeista 
mielenterveysongelmista kärsivät potilaat olisivat ehkä kaivanneet järeämpääkin apua 
kuin keskustelukäyntejä sosiaalityöntekijän luona, jolla ei välttämättä ollut lainkaan 
varsinaista terapeuttista koulutusta. Terapeuttisessa roolissa toimiessaan 
sosiaalityöntekijät eivät välttämättä toteuttaneet enää lainkaan psykososiaalista työtä 
sinällään, vaan painopiste oli jo kokonaan hoidossa ja supportiivisessa terapiassa – tai 
sitä heiltä ainakin odotettiin.  
Mikäli sosiaalityöntekijät jatkossa pystyisivät keskittymään ainoastaan 
erityisasiantuntijan työhön, psykososiaalisen työn kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen 
avautuisi todennäköisesti uusia mahdollisuuksia. Sosiaalityöntekijöillä olisi tällöin 
mahdollisuus kulkea potilaiden rinnalla, tukevassa ja kuuntelevassa sekä 
yhteiskunnallisten asioiden asiantuntijan roolissa samalla, kun potilaat kävisivät 
varsinaisia terapeuttisia keskusteluja oman hoitotyöntekijänsä kanssa. Moni 
sosiaalityöntekijöistä toivoikin työnkuvansa muuttuvan tämän kaltaiseksi, abstraktin 
”johdon” uusia linjauksia noudatellen. Uudistusten toteutumisen esteenä näyttäytyi 
jälleen kerran raha ja liian niukat resurssit.  
Yhdessä sosiaalityön osaamisen alueet muodostavat varsin kattavan kuvan 
psykososiaalisesta työstä – etenkin sosiaaliturva- ja sosiaalipalvelutyö, 
yhteiskuntatieteellinen osaaminen sekä tuki ja kuunteleminen ovat kaikki 
psykososiaalisen työn ydinalueita. Sosiaalityön kehittävä, tiedottava ja verkostoihin 
suuntautunut työ täydentää työnkuvaa liittäen yksilö- ja perhetasolla tehtävän työn 
laajempaan, yhteiskunnallistakin vaikuttamista sisältävään työotteeseen. Sosiaalityön 
asiantuntijuus on laajaa ja monipuolista, mutta nykyisellään sen kaikkia osa-alueita ei 
kaikissa tapauksissa kyetä hyödyntämään tasapuolisesti psykiatriassa.  
Sosiaalityöntekijöiden on psykiatriassa työskennellessään pystyttävä myös itse 
vastaamaan siitä, että sosiaalityön näkökulma nousee riittävän painokkaasti esiin 
moniammatillisessa tiimityössä. Tätä mieltä olivat sekä sosiaalityöntekijät itse että 
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muiden ammattiryhmien edustajat. Sosiaalityössä tarvitaan aktiivista ja oma-aloitteista 
työotetta, sillä muuten on vaarana toissijaiseen ja jopa unohdettuun asemaan jääminen. 
Sosiaalityön asiantuntijuutta sekä tarvitaan että arvostetaan, mutta paikka työyhteisössä 
on löydettävä itse, ja sosiaalityöntekijän persoonallisuudella on vaikutusta siihen, miten 
luontevasti tämä toteutuu.  
Tiedottamalla sosiaalityön osaamisesta ja sisällöistä sosiaalityöntekijöiden on 
mahdollista lisätä työtovereiden tietämystä ja ymmärrystä sekä edistää näin yhteistyön 
sujuvuutta. Tietoa tarvitaankin lisää – sosiaalityön ammattikuva ei ole selkeä kaikille 
muille ammattiryhmille eikä aina sosiaalityöntekijöille itselleenkään. Työnkuvaa ja 
asiantuntemusta on mahdollista selkeyttää työn kehittämisen ja reflektion kautta, mutta 
käytettävissä olevan ajan ollessa rajallista potilastyö ajaa etusijalle. Moniammatillisessa 
työssä vuorovaikutus on avainasemassa monellakin tapaa. Työtovereiden osaamista on 
mahdollista oppia tuntemaan vain riittävän vuorovaikutuksen ja avoimen keskustelun 
kautta. (Pellinen 1996, 136-137.)  
Työntekijät eivät kokeneet tiimityössä ammattien välistä hierarkiaa tai valtasuhteiden 
epäsuhtaa erityisen ongelmalliseksi. Lääkärin rooli korostui muita enemmän, mutta 
lääkärin ja lääketieteen valta-asema koettiin luonnolliseksi etenkin lääkitykseen ja 
kokonaishoitoon liittyvissä kysymyksissä. Lääkäreiltä kuitenkin odotettiin 
neuvottelevaa ja kuuntelevaa asennoitumista muihin työntekijöihin, etenkin 
erityisasiantuntijoihin. Lääketieteen asema portinvartijana suhteessa moniin sosiaalisiin 
etuuksiin on syntynyt jo sosiaalivakuutusjärjestelmää luotaessa. Olisi kuitenkin tärkeää, 
että sosiaalityön näkökulma pääsisi esiin mm. työkyvyttömyyseläkkeistä ja työkyvystä 
päätettäessä, sillä sosiaalityön kautta potilaiden arjessa selviytyminen ja sen 
mahdollisuudet hahmottuvat monipuolisesti. (Metteri 1996, 152–154.) 
Sosiaalityön asiantuntijuuden asema psykiatriassa ei ole yksioikoinen. Siinä näyttäytyy 
piirteitä sekä avoimesta, jaetusta asiantuntijuudesta että perinteisemmästä 
professionaalisesta asiantuntijuudesta. Sosiaaliturvaan ja sosiaalipalveluihin liittyvä 
tieto ja osaaminen määriteltiin pitkälti sosiaalityön yksinoikeudeksi tai velvollisuudeksi 
niin sosiaalityöntekijöiden kuin muiden työntekijöidenkin toimesta. Tuki ja 
kuunteleminen puolestaan olivat enemmänkin jaettua asiantuntijuutta, jossa eri 
työntekijäryhmien osaamisalueet limittyivät toisiinsa. Sosiaalityön asiantuntijuudella on 
siis paikkansa moniammatillisissa työyhteisöissä, vaikka työnjako ei aina olekaan täysin 
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selkeä ja päällekkäisyyttä saattaa esiintyä. Päällekkäisyys ei kuitenkaan postmodernin 
professiokäsityksen perusteella näyttäydy pelkästään negatiivisessa valossa, vaan 
mahdollistaa omalta osaltaan joustavan ja avoimen työtavan. Jokainen ammattiryhmä 
tuo kuitenkin aina asiakastilanteisiin oman tieto- ja osaamispohjansa. 
7.2 Pohdinta 
Sosiaalityö on kiinteä ja oleellinen osa psykiatrista avohoitotyötä. Sen 
asiantuntemuksen merkitys tunnustetaan yleisesti, mutta työnkuva ei ole aina riittävän 
selkeä. Kaksijakoisessa erityisasiantuntijan ja terapeuttisen työntekijän roolissa 
toimiessaan sosiaalityöntekijöiden rooli työyhteisössä vaikuttaa hajanaiselta, eikä 
esimerkiksi kokonaisvaltaista psykososiaalista työotetta pystytä toteuttamaan 
ongelmitta. Sosiaalista ja psyykkistä hyvinvointia tai sen puutetta on kuitenkin 
mahdoton erottaa toisistaan etenkään mielenterveyspalveluiden kentällä toimittaessa. 
Omat kokemukseni työstä psykiatrisessa päiväsairaalassa ovat pitkälti saman suuntaisia 
kuin tämän tutkimuksen tulokset. Kun työtä tehdään moniongelmaisten, usein vaikeista 
ja pitkäkestoisista psyykkisistä ongelmista kärsivien potilaiden kanssa, sairauden ja 
terveyden, normaalin ja epänormaalin välistä rajankäyntiä käydään koko ajan. 
Sosiaalityöntekijä ei pysty irrottautumaan toimintaympäristön luomasta kontekstista 
vaikka keskittyisi pelkästään yhteiskuntatieteisiin pohjaavaan sosiaaliturva- ja 
sosiaalipalvelutyöhön lähinnä byrokraattisesta näkökulmasta käsin. Potilaat odottavat 
myös sosiaalityöntekijältä tukea, kuuntelemista ja aitoa välittämistä  
Yksi tämän tutkielman ilahduttavimmista tuloksista omalta kannaltani ajatellen olikin, 
että kiireen ja puutteellisten resurssien puristuksesta huolimatta sosiaalityöntekijät 
tunnistivat potilaiden tarpeen hoivaan – yhden haastattelemani sosiaalityöntekijän 
sanoin he tunnistivat ”sosiaalisen hädän” ja pyrkivät vastaamaan siihen. Kaikista 
haastatteluista välittyi aito kiinnostus ja auttamisen halu. Sosiaalityöntekijät tahtoivat 
aidosti ymmärtää potilaitaan sekä näiden ajatus- ja kokemusmaailmaa, potilaiden 
omasta kokemusmaailmasta käsin. 
Terveydenhuollossa sosiaalityöntekijät toimivat käytännössä aina vähemmistössä, ja 
tämä aiheuttaa haasteita. On uskallettava olla äänekäs ja tuotava omaa osaamista sekä 
asiantuntemusta painokkaasti esille. Vähemmistöstä voi kuitenkin löytää myös 
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vapauden siemenen. Etenkin psykiatrisessa työssä sosiaalityöntekijöillä on 
mahdollisuus vaikuttaa omaan työnkuvaansa ja todella tehdä työtä persoonallaan, usein 
luovuuttakin hyväksi käyttäen. Aineiston perusteella myös muut ammattiryhmät suovat 
mielellään sosiaalityöntekijöille tämän vapauden määrittää omaa toimintaansa ja sen 
rajoja. 
Vapauden mukana tulee kuitenkin aina vastuuta. Sosiaalityöntekijöiden vastuuksi jää 
huolehtia siitä, että sosiaalityön ääni todella nousee kuuluville myös moniammatillisen 
yhteistyön piirissä. Vaikuttaa siltä, että muut työntekijät ovat valmiita kuuntelemaan ja 
suhtautuvat sosiaalityön mahdollisuuksiin positiivisesti. Vaikka aina ei tiedettykään, 
mistä sosiaalityössä oikein pohjimmiltaan on kyse, suhtautuminen esimerkiksi 
sosiaalityöstä kyselevään haastattelijaan oli äärimmäisen ystävällistä ja vieraanvaraista. 
Sosiaalityöllä näytti olevan varsin mukava maine, se miellettiin tarpeelliseksi ja 
tärkeäksi ammatilliseksi toiminnaksi. Sosiaalityöntekijät kokivat olevansa hyväksyttyjä 
työyhteisöissään, heidän osaamistaan käytettiin paljon ja kynnys kääntyä heidän 
puoleensa oli varsin matala.  
Sosiaalityöntekijöillä on siis aihetta ammattiylpeyteen. Sosiaalityöntekijöiden 
yhteiskuntatieteellinen asiantuntijuus lepää vakaalla pohjalla. Psykiatriassa 
työskenneltäessä tarvitaan kuitenkin myös tietoa erilaisista sairauksista, niiden oireista 
ja vaikutuksista arkielämään. Vaikka sosiaalityöntekijän ei tarvitse olla diagnostiikan ja 
hoitotyön asiantuntija, sairautta ja sen merkitystä on mahdoton sulkea kokonaan pois. 
Haastattelemani sosiaalityöntekijät kokivat, että tässä suhteessa sosiaalityö jää 
väistämättä jälkeen muiden ammattiryhmien tietopohjasta. Sosiaalityön opintoihin 
kaivattiin lisää valinnaisuutta etenkin terveyssosiaalityön kysymyksissä.  
Minun on luonnollisesti mahdoton eritellä, miten paljon omasta tietopohjastani tulee 
aikaisemmasta terveydenhoitajan koulutuksestani ja työkokemuksestani. Siitä on 
eittämättä ollut hyötyä psykiatriassa työskennellessä ja mielenterveysongelmista 
kärsiviä potilaita kohdatessa. Aikaisempi koulutukseni on monesti ollut eduksi myös 
moniammatillisessa yhteistyössä. Etenkin lääkärit ja sairaanhoitajat ovat herkästi 
todenneet minulle ”kyllähän sä entisenä hoitajana tiedät”.  Usein tiedänkin, joskus en. 
Suoraan yliopistosta valmistunut sosiaalityöntekijä ilman terveydenhuollon koulutusta 
tuskin välttämättä tietää. Tämän tutkielman puitteissa tapaamani sosiaalityöntekijät 
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olivat päättäneet ottaa selvää. He olivat tehneet paljon työtä vapaa-ajallaan erilaisiin 
sairauksiin, lääkityksiin ja hoitomenetelmiin tutustuen.  
Sosiaalityön tulevaisuus psykiatriassa näyttää yhtä epävarmalta kuin kaikki muukin 
tässä ajassa. Pula resursseista – rahasta, ajasta ja ammattitaitoisista työntekijöistä – 
tuskin tulee ainakaan helpottamaan jatkossa. Psykiatrinen sairaanhoito kärsii 
kroonisesta lääkäripulasta, ja nykyisin sairaanhoitajiakin on vaikea houkutella kiireiseen 
ja alimitoitettuun työhön. Sosiaalityöntekijöiden suhteen tilanne on myös huono. Olin 
onnekas löytäessäni neljä kelpoisuusvaatimukset täyttävää sosiaalityöntekijää ja yhden 
”gradua vaille valmiin” sosiaalityön opiskelijan haastateltavikseni. Psykiatrisessa 
hoidossa työskentelee paljon epäpäteviä työntekijöitä, sillä palkkaus on jopa huonompi 
kuin kunnan sosiaalitoimessa. Tämän seurauksena toimia on usein vaikea saada 
täytettyä ja vaihtuvuus työntekijöissä on suurta. 
Mikä on potilaiden asema tässä yhtälössä? Sosiaalityön yksi tehtävä on antaa ääni niille, 
jotka eivät muuten tule kuulluksi yhteiskunnassamme. Sosiaalinen, taloudellinen ja 
poliittinen kehitys on 1990-luvun lamavuosien jälkeen alkanut irtautumaan 
pohjoismaisen hyvinvointivaltion eetoksesta. Tuloerot ja eriarvoisuus ovat kasvaneet 
tietoisten poliittisten linjausten seurauksena. Marginaaliin pudonneet ihmiset kantavat 
yhä suuremman osan yhteiskunnan ongelmista ja pahoinvoinnista harteillaan. 
Toimeentulotuesta on muodostunut säännöllinen tulonlähde merkittävälle joukolle 
kansalaisia, kun ensisijaiset etuudet eivät pysty takaamaan edes minimitoimeentuloa. 
Osa ihmisistä on pudonnut kokonaan turvaverkon läpi, pelkän toimeentulotuen varaan, 
jos senkään. Kolmatta sektoria ja seurakuntien diakonityötä huudetaan apuun, kun 
julkinen palvelujärjestelmä kamppailee riittämättömien resurssien sekä tulosvastuun ja 
tehostamisen paineessa. (Mm. Raunio 2009.)  
Yhteiskunnan muutokset ja arvojen koventuminen heijastuvat väistämättä psykiatristen 
potilaiden elämään. Mielenterveysongelmista kärsivät potilaat ovat yksi ryhmä uuden 
yhteiskuntajärjestyksen häviäjien joukossa. Tässä valossa sosiaalityötä tarvitaan 
psykiatriassa kenties enemmän kuin koskaan. Kun haasteet kasvavat, sosiaalialan 
asiantuntijoilta vaaditaan entistä enemmän osaamista. Pelkkä osaaminenkaan ei 
kuitenkaan riitä, sillä tarvitaan myös yhteiskuntapoliittista vaikuttamista, rohkeutta 
sanoa ääneen se, minkä varmasti kaikki mielenterveystyön ammattilaiset tietävät. 
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pahoinvointi on lisääntynyt, ongelmat syventyneet ja muuttuneet entistä 
monimutkaisimmiksi.  
Olisi kuitenkin väärin leimata pelkästään syrjäytyneet tai köyhät 
mielenterveyspalveluiden käyttäjiksi. Mielenterveysongelmat koskettavat yhä 
useammin myös hyväosaisia ja työelämässä menestyneitä, näennäisen pärjääviä ja 
tavallisia ihmisiä. Kun ihminen väsyy ja menettää toimintakykynsä, matka pohjalle 
saattaa pahimmassa tapauksessa olla yllättävän lyhyt ja nopea. Sosiaalityöntekijöitä 
tarvitaan sekä ennaltaehkäisemään syrjäytymistä että auttamaan jo marginaaliin 
ajautuneita pyrkimyksissä kohti parempaa elämänhallintaa ja valoisampaa tulevaisuutta. 
Psykiatrisen sosiaalityön aseman ja kehityksen kannalta olisi tärkeää, että sosiaalityön 
tutkijat kiinnostuisivat aiheesta nykyistä enemmän. Työtä ja tutkittavaa riittää. Yksi 
mielenkiintoinen tutkimusaihe voisi olla, miten psykiatrisen hoidon potilaat ovat 
kokeneet sosiaalityön roolin potilastyössä: ovatko he tyytyväisiä saamiinsa sosiaalityön 
palveluihin, näyttäytyykö nykyinen roolijako psykiatrian poliklinikoilla mielekkäänä 
heidän kannaltaan. Itse jatkan aiheen parissa käytännön kentällä siirtyessäni jälleen 
työelämään, tällä kertaa sosiaalityöntekijäksi  psykiatriselle vuodeosastolle. Ainakin 
oman ammatti-identiteettini ja asiantuntemukseni kehittymisen kannalta tällä 
tutkielmalla on ollut suuri henkilökohtainen merkitys. Jatkossa osaan varmasti kiinnittää 
aivan eri tavalla huomiota toimintaani psykiatrisena sosiaalityöntekijänä. 
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Liite 1: Haastattelupyyntö 
 
 
Vantaalla 28.04.2011 
 
Arvoisa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen psykiatriayksikön työntekijä 
 
Etsin vapaaehtoisia haastateltavia pro gradu -tutkielmaani. Opiskelen Helsingin 
yliopiston valtiotieteellisessä tiedekunnassa pääaineenani sosiaalityö, ja aikaisemmalta 
koulutukseltani olen terveydenhoitaja. Opinnäytetyöni tarkoituksena on tarkastella 
sosiaalityön asiantuntijuutta moniammatillisessa psykiatrisessa avohoitotyössä. 
Kiinnostuksen kohteenani ovat eri työntekijäryhmien käsitykset ja kokemukset 
sosiaalityön asiantuntijuudesta. 
 
Kerään tutkimusaineiston teemahaastattelujen avulla. Teemahaastattelussa haastattelun 
aihepiiriä on etukäteen määritelty, mutta valmiita vastausvaihtoehtoja ei ole ja 
haastattelu on avoin. Olen arvioinut haastattelujen alustavaksi kestoksi n. 30-45 
minuuttia / haastattelu. Haastattelut nauhoitetaan, ja ainoastaan minä käsittelen 
tallenteita. Teillä on halutessanne mahdollisuus kuunnella nauhoite haastattelun jälkeen. 
Tutkimusluvan on myöntänyt Helsingin kaupungin terveyskeskuksen 
tutkimustoiminnan koordinaatioryhmä. 
 
Haastattelut tapahtuvat haastateltavien työpaikalla, ja ajankohdat ovat vapaasti 
sovittavissa aikataulunne mukaan. Tutkimukseen osallistuminen on täysin 
vapaaehtoista, ja osallistumisen voi myös halutessaan keskeyttää. Tutkimusraportissa 
tulokset esitetään nimettöminä, eikä yksittäisten vastaajien henkilöllisyys tai 
haastatteluihin osallistuneiden työyksiköiden nimi paljastu missään vaiheessa.  
 
Tutkimusraportti toimitetaan valmistuttuaan Helsingin kaupungin terveyskeskukseen ja 
on lisäksi luettavissa Helsingin yliopiston valtiotieteellisen tiedekunnan kirjastossa. 
 
Mikäli olette halukas osallistumaan tutkimukseen, pyydän teitä ottamaan minuun 
sähköpostitse tai puhelimitse yhteyttä. Annan myös mielelläni lisätietoja tutkimuksesta. 
 
Yhteistyöstä kiittäen ja mukavaa kesän odotusta toivottaen, 
 
 
Kirsi Forsström 
 
Valtiotieteiden yo 
Terveydenhoitaja 
kirsi.forsstrom@helsinki.fi 
puh. 050-5182088 
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Liite 2: Teemahaastattelurunko 
 
Sosiaalityöntekijöiden haastattelujen teemat 
 
Vastaajan taustatiedot (koulutus, työkokemus psykiatrisessa avohoitotyössä) 
Moniammatillinen yhteistyö psykiatrisessa avohoidossa 
Sosiaalityön asiantuntijuus ja sosiaalityön rooli psykiatrisessa avohoitotyössä 
Psykiatrisen sosiaalityön mahdolliset erityispiirteet 
 
 
Muiden ammattiryhmien haastattelujen teemat 
 
Vastaajan taustatiedot (koulutus, työkokemus psykiatrisessa avohoitotyössä) 
Moniammatillinen yhteistyö psykiatrisessa avohoidossa 
Sosiaalityön asiantuntijuus ja sosiaalityön rooli psykiatrisessa avohoitotyössä 
 
